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المقدمة 


تعتبر متلازمة داون من أكثر المتلازمات شيوعاً وأكثرها سهولة في 
التعرف على خصائصها هذا إضافة إلى أنها من أكثر المتلازمات التي 
حظيت بالبحث والاهتمام» ولقد كان أول من حدد وتعرف على هذه 
المتلازمة هو جون لانجدو ن داون 1202 «ملعصهآ1 سطامل عام 66 
وهي معروفه الآن بأنها من أكثر الأسباب الجينية المسببة للإعاقة العقلية. 
تؤثر هذه المتلازمة على المعالم النمائية الرئيسية للشخص المصاب بهاء 
ومن أكثر الأسباب المؤدية لها هو ما يعرف بإسم التثلث الكروموسومي 
لكروموسوم 21. 
يهدف هذا الكتاب إلى تزويد القارئ بمراجعة واسعة يدان متلازمة داون 
وبمعلومات معاصرة حول طبيعة هذه المتلازمة وخصائصها والإعتبارات 
التأهيلية لها. كما يهدف إلى إن يكون دليلا للاختصاصيين المهنيين والآباء 
والعاملين في المجالات النفسية والتربوية. لقد نظم هذا الكتاب في أحد 
عشر فصلا جاءت على النحو الآتي: 


الفصل الأول: ريتحدث عن طبيعة متلازمة داون من حيث نسبة الانتشارها 
وتشخيصها وخصائص الأفراد ذوي متلازمة داون» وتئلث الكروموسوم 21 والتثلشات 
الكروموسومية الأخرىء وإحتمالية إصابة الطفل الثانى بمتلازمة داون. 





هتلائهة داوه 


... الخصائص والاعتبارات التأهيلية 





الفحل الثاني: ويستعرض طبيعة الإعاقات العقلية والنمائية من حيث تعريفها 
واسيابها والوقاية منهاء هذا بالاضافة الى خصائص الأفراد ذوي الإعاقة العقلية 
والتدخلات التربوية المستخدمة. 

الفحل الثالت: ويتناول النمو ومتلازمة داونء إذ يبدا بعض النمو الطبيعي والتآخر 
النمائي ومن ثم نمو طفل متلازمة داون. 

الفصل الوابع: ويشرح أسرة طفل متلازمة داون ومشاركة الآباء وردود الفعل 
الإنفعالية ومصادر الضغط النفسي للآباء والدعم الاجتماعي لهم ودور الآباء. 

الفحل الخاصس: وهو خاص بالتأهيل الكلامي واللغوي من حيث تقييم الكلام 
وتعليم الأصوات اللغوية والاستعمال الاجتماعي والشخصي للغة لدى أطفال متلازمة 
داون وإرشادات للآباء لتشجيع تطور الكلام واللغة لدى الأطفال. 

الفحل السادس: ويهتم بتعليم القراءة والكتابة لأطفال متلازمة داون حيث يتناول 
السلوكيات التجنبية والعجز المتعلم وإعداد الطفل للقراءة» والقراءة لدى أطفال متلازمة 
داون وتعليم الكتابة لهم. 

الفحل السابع: ويهدف الى تنمية المهارات الحركية الكبيرة والدقيقة للأطفال ذوي 
متلازمة داون» ويتحدث هذا الفصل عن مبادئ النمو الحركي وتقييم المهارات الحركية» 
وتطور المهارات الحركية الدقيقة والكبيرة. 

الفحل الثامنئن: ويستهدف تطوير العادات وأساليب الحياة الصحية لأفراد متلازمة 
داون من حيث التغذية والتعامل مع الإمساك والإرضاع والإصابة بالسمئّة وأمراض 
القلب والاستغراق في النوم وإطعام طفل متلازمة داون. 

الفصل التاسع: ويشرح التحليل السلوكي التطبيقي وعلاقة السلوك الانساني بالبيئة» 
وأبعاد السلوك واساليب التقييم والاجراءات المستخدمة في تعديل السلوك غير 
المرغوب. 














الفحل العاشر: ويتناول الدعم السلوكي الإيجابي للأشخاص ذوي متلازمة داون من 
حيث وضع الأهداف من خلال التخطيط المستند إلى الشخص وجمع المعلومات وتطوير 
الفرضيات وتصميم خطة الدعم وتطبيقها وتقييمها ومراقبةها. 

الفصل الحادي عشر: ويستعرض التدريب المهني والتشغيل للأفراد ذوي متلازمة داون 
إذ يعرض فلسفة التأهيل والتخطيط المهنى وأفضل الممارسات المهنية وإختيار التشغيل أو 
العمل. 


وأخيرا فإني أرجو الله عز وجل أن أكون قد وفقت في هذا الإنتاج العلمي؛ 
والله من وراء القصد. 


المؤلف الدكتور 
إبراهيم عبدالله فرج الزريقات 


/ 11 / 
/ 1/1 





متلانعة داوه 


... الخصائص والاعثبارات التأهيلية 


المحتويات 


الفصل الأول: طبيعة متلازية ذاون 
نسبة الانتشار وتوقع الحياة 2 
تشخيص متلازمة داون م 0721 مق اع 172 نازو ديك ) 2117 
تشخيص ما قبل الولادة 0023 و2 4444342543 مه د و3 2200 و ع و جوع و2 يك ب سو جل ١‏ 2 
التعرف على وجود متلازمة داون أ م ام 1 7 29 
خصائص الأفراد ذوي متلازمة داون 1 5 
الخصائص المعرفية 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 77 
الخصائص الكلامية واللغوية 1 3 
الخصائص الشخصية ا 0 
الخصائص الصحية 7 1 ااا 
الصحة الجسمية كه وجو ناخو نجه و ع بوجوو لاوج انج رويد 211 
الصحة العقلية 1 1 1|111 1[ [|[ز[ز<ز[ز[ز ز ز ز ز ز ز ز 0 0 
آثار التقدم بالعمر ومرض الزهيمر على أفراد متلازمة داون و 4 
تثلث الكروموسوم 21 والتثلثات الكروموسومية الأخرى 1 40 
اينات مح مده د ود ف تتح معو وو لك ووو د ركه رمو لو ا ع 41 20 
إحتمالية إصابة الطفل الثاني بمتلازمة داون ا 000 
الفصل الثاني: طبيعة الإعاقات العقلية والنمائية 
المقدمة 0 2 2 2 2 1212121 1 1 ا 0 
تعريف الإعاقات العقلية والئمائية 00 
اسباب الإعاقة العقلية والوقاية منها لاد وعدة رعو مقع تممو د د ممم بعد 1 011 
مستويات الإعاقة العقلية والتوقعات التربوية ا 00 
تقييم الإعاقة العقلية ة زة2ةز2ز2ز2ز2 2 ز 12 12 ]1 ]1 ز ذا 





هتلازهة دأوه ... 


الخصائص والاعتيارات التأهيلبة 





خصائص الأفراد ذوي الإعاقة العقلية 
الخصائص السلوكية والنفسية 137*700 
الخصائص التواصلية جك او و أب ار لامج ون د ولاق د عل وااو ا 3 011 


مفهوم الذات 0ك 


وعم مث مي وورءمثميووو وميم ملممعوروومممنونوووة روثنم ممه 


ا ا ا ا ا ا ا ا ا اا ا 0 


ومفووووم موف مو وو و رن م نوونووءل ردن ووو و ملم ل دوو و 


التكيف او التلاؤم عير مراحل الحياة سا ذه ومو مو ع جع قف أدب عق واوا وام معنا ا 2 


السلوك التكيفي ا 
عوامل الخطر السلوكية كا مج ا ا ل ا 
سلوك إيذاء الذات 00110 113#170100 
نسبة انتشار الإعاقة العقلية 0 2*06ظ2ظ2 
التدخلات التربوية 45 هه ش”*ظ'( 


التدخلات التربوية الخاصة 0 


البرنامج التربوي الفردي ا 11 لل 2 7 1 ا 33 1 1 لديا 
توصيات اوعس لو ال لوقو اا كن فد ول 6 اوها لل اف ا ا 





وفوففف فو وو ف رمو ولو وول ووو و سد نونو و روود لولووة 


وفقف ممم ع لم ووو الع وول لوث و ووو 


فوو ووم م وو ماوع م لون ووو 


عوفمووو وم مم مو ووو ول لول ي ووو ويل دمي مووة و ون ديو دده 


إنمتويات 7 


الفصل الثالث: النمو ومتلازمة داون 
المقدمة 11111110101[ ااا 
النمو الطبيعي 11100[ 1 1 1 ز ز ز 2< 2< ز 2 ز ز ز ز ز ز 1 ااا 
نمو الطفل والتأخر النمائي بببب1ب 0000000102131 
دور الوراثة والبيئة 1ج ولو بجي كن و ققد ووو ددم ف دوي 7 91 
النمو المعرفي ا 1 1 1 ااا اااااا0ا0 1 
نمو مهارات التواصل 000 1 ذا 
النمو الخركي دض ةم تجو و وق جو 3 ا لخ 107 
التمو الاجتماعي - الانفعالي موجه ملع و جد تومه طن هيه ف دج امه وج ياه مه جز فه دوعو ]1 12 
تطور الإبضار 1 
التوقعات وتمو طفل متلازمة داون ا ةي 12 
نمو طفل متلازمة داون 1تببب01010120120 0 1 07 
الفصل الرابع: آسرة الطفل ذو متلازمة داون 
من هي الأسر ري و و ا 100 
دائرة حياة الأسرة 1100 1[ 1[ [ 1[ 1[ 1[ ز 1 1 ا 
مبررات إشراك الآباء اااا0ا0100اايةية ةذ زذزذز ذ ذ دز ذز0010102121212 0 
التكيف ا 1 د ةك ع و 1 1928 
ردود الفعل الفريدة للآباء ااانه عا ا دو بو املاط لارام فقو اله بير 0 
الأخوة عةة عقاوق الال ادع الوا او 43 
الأسر تتحدث إلى ذاتها 0000 2 2 2 2 1202 1 1ز 1 1 ز 1 ا 0 
تمكين الأسرة الوع وده مع يسود وده موااوه لاون مدو فوهك ك هيع طناك دوو ددج جج.ء 1 1510 
الأداء الوظيفي للأسرة 100 1[ [ز[ [ز[ 2 2 12 ز12 1 اا 
ردود الفعل الإنفعالية عم 10 
مصادر الضغط النفسي للآباء ا اذ[ اا 0 





متلائهة داود 


... اللخصائص والاعثبارات التأهبلية 


لتعتوياق7- 


الدعم الاجتماعي للآباء 1 ع فوع عوج وأواء وج هون و4 22 293 458225 م حأ 2؟ 
دور الآباء مع الطفل المعاق ا 


الفصل الخامس: التآفيل الكلامي واللغوي 
للأطفال ذوي متلازمة داون 


الكلام وتطوره ا ا ا ا ا ا ا ا ا ا 0 


الجهاز الرنيئي 6 بز ز ز ز زؤ ؤ 1 ؤ 1[ 221111101001 


تقييم الكلام 1 1 1 1 1 1 1 1 #111#1141أ#ذأذأ#ذآأ11#آ1أأ ااا 
تنظيم نتائج اختبارات الكلام و من تين وجي و وي ولك وو له 


تقييم الكلام واللغة لأطفال متلازمة داون 0-9ز ز ز ز[ ز 1 11111 


فريق تقييم مهارات التواصل 0 
تعليم الكلام 707 7ز 2 ز2 1 0 ة0 0 ة0 1 1 1 ا 1100 21221111 


الكلام كعملية حسية - حركية 221111111111111 


العوامل المؤثرة في نمو الكلام ل ات 
فبررات تنمية اللغة المنطوقة 0 |[ 1 271ش2ش5212 


عوامل نجاح البرنامج الكلامي التدريي مفمنوعممموممففوووممي م مو روروعمة مر مرو م ثليه 
التخطيط للتدخل العلاجي الصوتي ل كو قد 6 


التخطيط للتدخل في النظام الصوتي/ الفونولوجي 6 ز ز 11711011 
المهارات الحسية والإدراكية فرق 6ج 6ن 4ع ههه نمم ك2 2 264 و روط نع ذفان ولد كاه ه224 6ن 4ج 


مهارات السمع وأموامة فقوم ممفععة ممم مووعع و ممم ووومو ةم ومو فم ممع مموووو ماقمو ووو ةو وقة 
المهارات البصرية 0000009000990 [ [ [ز[ز[ [ز ز[ز 0[ 1 2010111111 


2 


الخصائص المعرفية 0 ز 2 2 ا 0 
تعلم الأصوات اللغوية لدى أطفال متلازمة داون 11111 
المبادئ العامة في علاج الأخطاء النطقية عند الأطفال 0 
علاج الأخطاء النطقية كو و و رز وومعه ود ول وج لك دوكر تو ها 


يقة تحليل صوت بصوت [ز ز[ ز [ [ [ 1 1 1 ذا 


اختيار الأغاط الصوتية اعتماداً على تحليل المكان - الطريقة - والصوت 


اختيار الأنغماط الصوتية اعتمادا على الخصائص المميزة 0 


الفصل السادس: تعليم القراءة والكتابة 
للأطفال ذوي متلازمة داون 


السلوكيات التجنبية والعجز المتعلم 11 
الكتابة والقراءة 6 21011101010102112ظ2ظ2 
تطور القراءة 232311111010101 
عناصر القراءة درم عي لوو يوموه عو سودي أ يمويب وببب هب ديدود د سويب 
ميتا المعرفة والقراءة عجن بودي راودا جد وو لل ا 
إعداد الطفل للقراءة 1111 1 1ذ2111111ذظظ2 
القراءة لدى أطفال متلازمة داون وك مسو ا رج ا 2 
تعليم الكلمات المنظورة ا 6 3101011 
طول مدة جلسات القراءة هاه 28020485 ةجوم 290022244 ووو ممع هع 26 


مثال على جلسة تعليم القراءة 111 1101011111 





عمقععة 


32-0-0000 


0300-0000 


اعععيقة 


الاستعمال الاجتماعي والشخصي للغة لدى أطفال متلازمة داون 25000 
إرشادات للآباء لتشجيع تطور الكلام واللغة لدى الأطفال 16 


لععععمة 


لعمفيء 


«بلعفيقويء 


وفمعنفو” 


علرمءءه 


هتلائهة داوه 


٠.‏ الخضائض والاعثيارات التأهيلية 





اتويات 77 





المطابقة والاختيار والتسمية باستخدام بطاقتان 210 
تدريس الوعي الصوتي 2282823 55 وم قلولة 3ج واج عوج 225 26> ذزو فتمة وك وك فده باوج وق هام 


الطريقة الصوتية رغاد لا از مو لومم ةب و 


الكتابة ومتلازمة داون 007 
تعليم الكتابة لأطفال متلازمة داون كذ ذ 0111111 
أدوات تعليم الكتابة 01 
من أين نبدأ تعليم الكتابة 5*7 

الفصل السابع: ننمية المهارات الحركية الكبيرة والدقيقة 

للأطفال ذوي متلازمة داون 

مبادئ النمو الخحركي تس ا 1 1 2 
تفييم المهارات الخركية #لطوا هياو 23282 عمو 3ه كه ووه 6 55293223525184 22055 3346 
تطور المهارات الحركية الدقيقة 9و21211111111113ظطصض 
المهارات الحياتية اليومية مم 1 1 


تنمية الإحساس 000000 
تنمية الأداء الدقيق أو الرشاقة في الأداء م0000 
تنمية المهارات الحركية الكبيرة 117 #7 
إرشادات لتنمية المهارات الحركية الكبيرة ا 


14 


المهارات المستهدفة ا ا ا لان ا ا 299 
أخصائي العلاج الطبيعي 00000 0 
الفصل الثامن: تطوير العادات وأساليب الحياة الصحية 

للأفراد ذوي متلازمة داون 
التغذية 011111101000010 1 
التعامل مع الإمساك فذق دالا و عن ا لاحل يفطل او وو ل 3 ووب . 300 
الإرضاع 0000 
الإصابة بالسمئّة وأمراض القلب وتذ وين قف ةا تقو م د اذك 310 
الاستغراق في التوم 00000000 
إطغام طفل متلازمة داون 1 يزيز 00020000 00 
تعليم الطفل القيام بالاختيار يك 313 
صحة الأسنان ددببب-00102121212121.1 0 0 0 0 

الفصل التاسع: التحليل السلوكي التطبيقي 

والأطفال ذوي متلازمة داون 
بعض خصائص وأهداف العِلم ل با لسو ع ا 218 
خصائص التحليل السلوكي التطبيقي 0 ا 
السلوك الانساني والبيئة 00 ا 
أبعاد السلوك جف ف قد طق قشو ماق 4 عق علاططياة وو ماع مود م ممم 622 :3200 
السلوك المستهدف 320و ا د جف نمه مو وى ديع ممطرم وود ويج لأه3 
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... الخصائص والاعتبارات التأهيلية 


لكات - 


العوامل المؤثرة في فاعلية الإطفاء 111110 10101010101 

إرشادات لزيادة فاعلية تطبيق الإطفاء ةة2ة2د522د5د5د 21111111111 
العقاب ااا ااا 
خصائص عملية العقاب 1[ [ [و [ز[ ز ز|[ز[ز[ز[ز[ز[زةزة21 1 1 1 211121211 
الآثار الجانبية لاستخدام العقاب 9 3*2 
إرشادات لزيادة فعالية استخدام العقاب 0 
تمي القن آذ أذ 
العوامل المؤثرة في فاعلية تدريب التمييز ذا 
إرشادات لزيادة فاعلية التدريب التمييزي 8[ [ ز [ [ [ [ 1 22110001111 
التعميم 0 اا ل 10 
العوامل المؤثرة في فعالية التعميم ل يي ا 
المسلسل: و وق يدق 4 322253332 1 1 1 
العوامل المؤثرة في فعالية التسلسل 000 
إرشادات لزيادة فاعلية استخدام التسلسل 0 
التفكيل 111 1 1 1 1 111111111111111 
إرشادات لزيادة فاعلية تطبيق إجراء التشكيل ا 000 
تلقين والإخفاء 01010111000[ 1[ 1[ 51[ 71[[آ”12ظ 
إرشادات لزيادة فاعلية تطبيق الإخفاء 21211111111 
التعزيز التفاضلي 2 ة2 2 2 2 1 1 1 ] ]> ]> 0 
إرشادات لزيادة فاعلية استخدام جداول التعزيز المتقطع في خفض السلوك 0 
العزل ةج ا 1 2 
ارشادات لزيادة فعالية استخدام العزل 1[ 200323715315151 
تكلفة الاستجابة 10 
ارشادات لزيادة فعالية استخدام تكلفة الاستجابة ا 


١١١ احتدياتة‎ 


التصحيح الزائد لفغو ا لج نك 2 0ج 3253321 جب 0 3351 
خصائص إجراءات التصحيح الزائد ع ل 3 18 333 قهوه ته ودعو فتن زوتة 341 
ارشادات لزيادة فعالية استخدام التصحيح الزائد 332 
الضبط الذاتي م ا جيوة ر الم وو ة 0 3 تخووج الاق 
العقد السلوكي > آؤآزؤز 7 > > << ز 1 ذ 2 01 [ [ز[ | |[ ز[ ز[ ز[ز[ز[ز[ [ [ ز 1 0-0 
تساؤلات مرتبطة بالعقد السلوكي وو و 2 320 
التعزيز الرمزي ااا 0077 
ارشادات لزريادة فعالية استخدام التعزيز الرمزي 250 
الفصل العاشر: الدعم السلوكي الإيجابي 

للأطفال ذوي متلازمة داون 
الدعم السلوكي الإيجابي ا 301 
وضع الأهداف من خلال التخطيط المستند إلى الشخص ا ناعرو جو تهجوت عدر 3063 
جمع المعلومات بدبب-.00101202102012321 0 ا 
تطوير الفرضيات ا ارك 
تصميم خطة الدعم | [ ذ ذ [ ذ [زذز اذ ذا 7 
تطبيق وتقييم ومراقبة الخطة 10677 

الفصل الحادي عشر: التدريب المهني والتشغيل 

للأفراد ذوي متلازمة داون 

فلسفة التأهيل اديع حوري مدو ووه ووددة كوو ندع يديرو واووو و وجع وج عمو عدو مد ووم ود وي 268 
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اتويات 


اختيار التشغيل/ العمل 
قائمة المراجع والمصادر 


0 


ا 000000000 


0 ا ا ا ا 000 


ا ا ا ا 0000000 








الفصل الأول 
طبيعة متلازمة داون ظ 


6 701111 كن 721116 11:6 


انسل الأول -. 


طبيعي متلازمي داون 


46 :1011 زه 72/147 1/16 


تعتس متلازمة 'ذاون من أكثر المخلازمات شيوعا واكدر سهولة في التعرف إل 
خصائصها هذا إضافة إلى أنها من أكثر المتلازمات الى حظيت بالبحث والاهتمام؛ ولقد 
كان أول من حدد وتعرف على هذه المتلازمة هو جون لانجدون داون 7م2080.آ نامل 
عام 1866 وهي معروفه الآن بأنها من أكثر الأسباب الجينية المسببة للإعاقة 
العقلية. فحوالي 675؟ إلى 7680 من الإخصابات 1085امع00066 المنتجة للأطفال 
بمتلازمة داون تكون غير محمولة» لقد وصف داون 6/لا20 أفراداً يتمتعون بخصائض 
جسمية مشابهة لأفراد يعيشون في جنوب شرق آسيا يسمون المنغوليين 5هةتادع2/100. 
ولسنين عديدة فإن متلازمة داون كانت تعرف بالمنغولية 184088011375 [وذلك لأن 
خصائصهم الجسمية تتشابه مع الأفراد المنغوليين في جنوب شرق آسيا]. والشخص 
المصاب بها كان يدعى منغولي 5028015؛ ولم تعد هذه المصطلحات الآن مستخدمة 
(2002 ,عمهمع0)). 

بالطبع كانت هذه المتلازمة معروفة في خصائصها قبل ذلك أي إلى حوالي القرن 
السابع الميلادي» وني الوقت الذي صورت فيه بتعض خصائص الأطفال المنغوليين في 
القرن السادس والسابع عشرء فقد حذر آخرون من خطورة قبول هذا النوع من الأدلة 
التعمؤرةة كما أفساروا يفنا إل أن صورة طقل امبحب لآسقأ اميرال الأسطولن 
البريطاني 116 8111155 ولعل ما يفسر ندرة انتشار متلازمة داون في الماضي هو صغر 
حجم المجتمعات السكانية وارتفاع معدلات الأطفال الرضع وارتفاع وفيات الخصبة. 
قفي أواسط القرن التاسع عشر الميلادي فقد 7658 من النساء الذين يبلغ عمرهن حتى 








متلائهة داوه 


... المخصائص والاعثبارات التأظبلبة 


علبيعة نتالازدة دان 


5 سنة بقوا على قيد الحياة» ومن الاهمية بمكان ضرورة الاشارة الى ان تجاوز سن 35 
عام للنساء هو عمر خطر خصوصاً لدى النساء الذين ينجبن اطفال؛ وقد حدد هذا 
العامل من بين العوامل المامة التى تزيد من احتمالية إنجاب أطفال مصابين بمتلازمة 
داون. , 

لقد وسّمّ داون عام 1866 1088 نظريته لتشير إلى أن العديد مين المرضى 
الذين ر آهم في نا الاك 531500000 والعيادات الخارجية كانوا ممن ينتمون إلى واحدة أو 
أكثر من المجموعات العرقية مثل القوقازيين وأثيوبيين والماليزيين من المقيمين في منطقة 
بحر جنوب ايسلاند 1518805 04 563 طانات5 والقارة الأمريكية ]0860© (نةءمعتصة. 
لقد لفتت الخصائص الجسدية المميزة التى يمتلكها اطفال هذه المتلازمة اهتمام الباحثين 
نظرا لامتلاكها تقريباً نفس خصائص الشعب المنغولي فقد سميت بالأسرة المنغولية. وقد 
أعطيت الأسرة المنغولية لإأنتهة 48ذاوع1400 وصفاً مفصلاً لما وذلك على النتحو 
الآتي: الوجه منبسط وواسع وبارز للعيان والخدود مستديرة وممتدة إلى الجانبين» وأعين 
منحرفة والشق الجفني ضيق جداء والشفاه كبيرة وسميكة واللسان طويل وسميك 
وخشنء والأنف صغير. هذه الخصائص تكون دائماً خلقية ولا تنتج بفعل الحوادث أو 
عوامل ما بعد الولادة. 

الواقع أن الاطفال ذوي متلازمة داون لديهم إمكانية للتقليد. حتى أنهم 
يوصفون بأنهم مقلدون. ويتمتعون بالفكاهة. وهم غالبا قادرون على الكلام رغم ان 
كلامهم ثقيل وغير واضح ولكنه يتحسن على نحو واضح مع التدريب خصوصا 
تدريبات اللسان» ويوصف تناسقهم على نحو عام بأنه غير طبيعي أو غير مألوف. ومع 
التدريب المنظم فإن أطفال ذوي متلازمة داون يحققون نجاحاً ويتأثئرون على نحو إيجابي 
بفعل التدريبات؛ ومع ذلك فإن توقع الحياة هو أدنى بكثير من المتوسط. 





ل 
1 


تعتبر متلازمة داون من أكثر الأسباب الكروموسومية المسببة للإعاقة العقلية» 
وتنتج هذه المتلازمة عن عدم انقسام كرموسوم 21 21 عط 2ه ممتاعمد لال ممم 
50د من قبل الأم. أي أن زوج كرموسوم 21 للأم يفشل في الانفصال خلال 
انقسام الخلية الذي يظهر خلال تكوين توالد أو تكائر الخلايا وهذه العملية تسمى 
بالانقسام المنصّف 70610515. وعندما يتوحد هذا الزوج غير المنقسم مع كروموسوم 
الأب 21 فإن الطفل يستقبل ثلاث نسخ من كروموسوم 21 وهذا يسمى بمفهوم تنلث 
كروموسوم 21 (21 '[1515013) وهذا يعتبر مفهوم آخر يوصف به طفل متلازمة داون. 
وفي حاللات نادرة فإن متلازمة داون تنتج عن انتقال 1132510201008 جِرَء من 
كروموسوم 21 إلى كروموسوم 14. بالطبع فإن هذا التلف أو الخلل الكروموسومي أثره 
أو آثاره الشديدة الشديد على نمو دماغ الجنين والطفل الرضيع مما ينتج عنه صغر حجم 
الدماغ بحوالي 7625 ما هو متوقع لدى الطفل الطبيعي (2008 ,114883810). 





1 عجرحط ع1 100 مع لمعم 
ال 103 1ك اال دس 2 

تقدر نسبة الانتشار مجوالي 1 لكل 600 طفلء ومع ذلك فإن هذا التقدير 
يتباين ومن وقت إلى آخرء ففي مدينة 5811050 روقبت نسبة الانتشار بدقة»؛ وقد 
انخفضت من 1 لكل 565 في أعوام 1965-1961 إلى 1 لكل 1075 في أعوام 
1975-1 ثم ارتفعت إلى 1 لكل 730 في أعوام 1980-1976. ولأن نسبة 
الانتشار تتأثر بعامل أعمار الأمهات الحوامل: فقد ارتفعت من 1 لكل 1600 طفل مع 
أعمار 24-20 للأمهات الحوامل إلى 1 لكل 100 طفل مع أعمار 44-40 للأمهات 
الحوامل و1 لكل 46 بعد عمر 45 عام للاأم الحامل. وهكذا فإن نسب الانتشار 
المذكورة سابقا تؤكد فرضية اساسية مفادها أن احثمالية الإصابة بمتلازمة داون تزداد 
كلما تقدمت الأم الحامل بالعمر (2008 ,113082350). هنالك حوالي 350.000 
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بيعت متلاومة: د ين 


شخص مصاب بمتلازمة داون في الولايات المتحدة الأمريكية ويشكلوا ما نسبته 9610 
من مجموع الأفراد الذين يتلقون خدمات في دور الإقامة ( ,؟عكلة8 عق 4.1151/014م 
04)). 

وبالنسبة لعامل العمر الأبوي غ28 [3]6131م فإن الإحصاءات حوله غير 
واضحة؛ فقد أشار البعض إلى أن هذا العامل لم يكن دالاً أي لا توجد أدلة علمية يستند 
إليها في تحديد أثره. وني السبعينات من القرن الماضي لوحظ انخفاض في أعمار الأمهات 
لتزداد احتمالية إنجاب أطفال ذوي متلازمة داون لدى الأمهات الذين يبلغن من العمر 
5 عاماً فما فوق» وفي هذا إشارة ربما إلى احتمالية زيادة نسبة الانتشار لمتلازمة داون 
بين المواليد (027,1995)). وعلى الرغم من هذا الاستعراض لنسبة الانتشار لمتلازمة 
داون فإن التقديرات الحديثة تشير إلى 1.5 لكل 1000 طفل هذا مع الإبقاء على أهمية 
عامل عمر الأم عند الإنجاب» ففي الوقت الذي يبلغ فيه نسبة الانتشار 1 لكل 1000 
طفل مولود لدى الآمهات اللاتي يبلغن من العمر 33 فما دون فإن النسبة ترتفع إلى 
8 لكل 1000 لدى الأمهات اللاتي يبلغن 44 عاماً فما فوق عند الإنجاب 
(2008 ,لمموعمة1]1). 


إن نسبة انتشار الأفراد المصابين متلازمة ذاون والذين يتمتعون بال حياة تتباين اعتماداً 
على مجموعة من العوامل منها: 
1. عمر المجموعة المستخدمة كان أعلى في الأعمار المبكرة. 
2. إنخفاض نسبة الانتشار مع التقدم بالعمر وذلك بسبب موت بعض الأطفال 
والمراهقين والكبار المصابين بمتلازم داون. 


للفمل الأول - 


وفي بدايات القرن الماضي فقد كان معدل الوفيات بين الأطفال المصابين بمتلازمة 
داون مرتفعاً بين أعمار 14-7 سنة وهذا كان يشكل ما نسبته 0.34 لكل 1000. وفي 
عام 1929 فقد ارتفعت التسبة الأكثر من ثلاث أضعاف لتصل إلى نسبة 1.4 لكل 
0. وقد أشارت دراسات سالفورد 5400165 5311050 أن نسبة الانتشار للأعمار ما 
بين 5- 14سنة ارتفعت لتصل 1.48 لكل 1000 في عام 1993 ثم انخفضت بعد هذا 
التاريخ ولعل هذا يعود إلى انخفاض معدل الولادات الجديدة. وفي بريطانيا ووفقا لما 
تشير إليه كار (0355,1995) فإنه يتوقع أن يوجد 5000 شخص مراهق مصاب بمتلازمة 
داون في عام 2010 وأن التوقع أن تكون نسبة انتشار متلازمة داون أعلى من أي وقت 
مضى. وتشير التقديرات إلى نسبة الذكور المصابين بمتلازمة داون تفوق نسبة الإناث 
المصابين بها وذلك كالآتي: 1/1.07 .و 1/1.27 للأعمار من الميلاد إلى الرابعة؛ و 
8 و 1/1.36 للمجتمع السكاني ككل؛ وربما تعود هذه الفروق في الانتشار 
بين الجنسين إلى معدلات الوفيات المرتفعة بين الإناث خصوصا في مرحلة الرضاعة 
المبكرة. 
وخلال النصف الأول من القرن الماضي فقد كان سائداً أن الأفراد المصابين 
بمتلازمة داون يتصفون بمعدل عمر قصير إذا ما قورن بالعاديين» وهذا ربمايكون 
صحيحاً إلى حدٍ ما. ففى عام 1929 فإن الحياة المتوقعة وهو متوسط طول الحياة للأفراد 
المصابين بظروف صحية بما في ذلك الذين ماتوا عند الولادة أو في مرحلة الرضاعة 
المبكرة فقد قدر العمر ب 9 سنواتء وني عام 1947 ارتفع ليصل 12 سنة؛ وعدد قليل 
من أفراد متلازمة داون وصل إلى مرحلة الرشد. ففي عام 1947 ومن بين 138 حالة 
مصابة بمتلازمة داون في حمس مناطق في بريطانيا» فقط كان 9766 منهم فوق عمر 34 
سنة» ومع عدم وجود أي شخص مصاب بمتلازمة داون قوق عمر 45 سنة. 


_ ١ الا‎ 
| | 
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علبيس” متلا رم ذاوين 


هذا وتظهر الدراسات الحديفة استمرار زيادة توقع الحباة عستاءععمرء عأتلء 
فحوالي 9660 من الأطفال المولودين ما بين 1950-1940 و 9680 من الأطفال 
المولودين ما بين 1970-1950 و 690؟ من الأطفال المولودين ما بين 1985-1976 
والمصابين بمتلازمة داون قد احتفلوا أو وصلوا إلى عيد ميلادهم الأول. بينما كانت نسبة 
الأطفال المصابين بمتلازمة داون وبنفس التقديرات السابقة كانت والذين وصلوا أو 
احتفلوا بعيد ميلادهم الخامس فقد كانت على التوالي كالآتي: 7642 27071 و 
9 كما أشار ت بعض التقديرات الحديثة نسبيا والتى تعود إلى بدايات التسعينيات 
من القرن الماضي فإن حوالي 7644 من الأفراد المولودين ما بين 1981-1952 سوف 
يعيشوا إلى عمر 60 سنة و 7913.6 إلى عمر 68 سنة؛ كما أشار البعض إلى أن 686.4؟ 
عاشوا إلى عمر 60 سنة و 7676.4 عاشوا إلى عمر 68 سنئة؛ وهذا مؤشر إلى ارتفاع 
مغدل الأعمار وياغلان من أي وقت مضى: والفمسين سه الأخيرة تقريبا ققد ازذاذ 
معدل أعمار الأفراد المصابين بمتلازمة داون يصل إلى عمر 40 سنة:؛ والثلاثة عقود 
الأخيرة فقد سجلت حالة شخص مصاب بتلازمة داون في بريطانيا وقد بلغ من العمر 
5 سنة وسيدة بلغت من العمر 75 سنة. كما أشار البعض إلى ثلاث أشخاص مصابين 
بمتلازمة داون وبأعمار 74. 75.: 86 سنة. وقد حققوا هذا العمر دون وجود مشكلات 
صحية أو غير ذلك؟ واللّه أعلم إن ما زالوا على قيد الحياة أم لا (1995 ,0ة0). 
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1 ٠. 0 1 م‎ 1 


تشخيص ما قبل الولادة و5زو0مع ةذ لماودععم 


130 4ه كلئممعهن! 


مع نهاية الستينيات من القرن الماضي فقد اصبح الكشف ممكناً عن حالات 
الإعاقة لدى الأمهات الحوامل بما في ذلك متلازمة داون. وفي بداية السبعينيات من 
القرن الماضي فقد ظهرت بوادر الوقاية الكاملة من هذه المتلازمة وذلك من خلال تحقيق 
الكشف المبكر عن كل حالة حمل باستخدام أمينوسنينتيس والنمط النووي 
15 و ؤمأملإؤونصة>1 ولخلايا الجنين 15ا0 [13ع50. في الو اقع أن مثل هذه 
البرامج لم يكن مألوفا في تلك الحقبة إلا أن الكشف كان شائعا للنساء الكبار أي النساء 
فوق عمر 35 عام والنساء الغعرضة لخطر إصابة جنينها. 

ومع الإمكانيات المحدودة التي كانت متوفرة فقد كانت هنالك توقعات باحتمالية 
| نخفاض نسبة انتشار متلازمة داون» وعلى الرغم من ذلك فإن هذه التوقعات لم تحققء 
ققد وصف الكشف الميكر عَنَ هذه المتلازمة بآنئه كان بسيطاء وزيا تعتود الأسبات 


المسؤولة عن ذلك إلى: 

1) عمر الأم المشمول بالكشف. فقد كان انتشار متلازمة داون أعلى لدى الأمهات 
الحوامل الكبازء كما أن الأطفال الذين أنجبوا من قبلهن كانوا أقل بكثير من 
الأطفال المتجبين من قبل الأمهات الأصغر ستاء حيتت كاتنت 'تسبة أطشال ذوي 
متلازمة داون تقدر بحوالي 9670 وكانت هذه النسبة قد وجدت لدى الأمهات 
الأصغر وغير المشمولة في معظم برامج الكشف. 





متلانهة داوه 


... المتصائص والاعثبارات التأهبلية 


شبيهة متتل رى” ذاون 


2 التقديرات المنخفضة لإجراء الكشف, خاصة التقديرات التي وصفت من قبل البعض 
بأنها متنوعة خلال الحقبة الزمئية الواقعة بين 1986-1976 وقد بلغت في بريطانيا 
بحوالي 5 رغم ازديادها في السنوات اللاحقة. 

3) رفض بعض الأمهات المرشحات لإجراء الكشف وذلك بسبب عوامل أخلاقية 
ودينية وابتعادا عن خطر الجازفة» لخوفهن من إلحاق ضرر بالجنين أو التخوف من 
الإجهاض 36010100. 

وعلى الرغم من هذه العوامل وغيرهاء فإن أعداد الأطفال المولودين بمتلازمة 
داون يحتمل أن تنخفض في المستقبل القريب ربما بسبب تطوير إجراءات كشف مبكر 
جديدة أكثر فعالية واقتصادية وآمنة أكثر. ومن أمثلة الاختبارات اختبار )5ع ع[منلةناو 

الذي يستعمل بالتزامن مع الكشف الروتيني والذي يستطيع الكشف عن أكثر 7065 

من حالات الحمل المصابة» هذا وقد قدرت نسبة فشل هذا الاختبار بجوالي 45ص 

(1995 ,صوع). 

ويمكن أن تشخص متلازمة داون في مرحلة الحمل من خلال الكشف على الأم 
الحامل أو الفحوصات التشخيصية الحينية؛ وتشتمل فحوصات الكشف عن الأم على 
قياس كمية التنوع الأساسية في الدم وهي ( عنهمممء القاصناط ,مأعامرمماء؟ -قطماج 
أوماوء لع غ2عنال 210 ,عأم80030:0) وتقارن العينات مع أمهات من نفس العمر لتقدير 
خطر إنجاب طفل بمتلازمة داون. وتجرى اختبارات الكشف ما بين أسبوع 20-15 من 
الحمل. ولسوء الحظ فإن اختبارات الكشف هذه لا تكشف إلا عن 7660 من الأجنة 
بمتلازمة داون. وتفحص الاختبارات التشخيصية الجينية كروموسومات خلايا الجنين 

و الىي تحقق من خلال لمهاط غةءتلتطمنا ؤنامعمهئداءععم عمتامصةة 5سلات؟ عتمم ضممء 

أو ذتؤعاهعءمنهم أو (115) (85ناط) عدنامصةة. وعلى العكس من اختبارات الأم 

فإن اختبارات الأجنة تتمتع بدرجة عالية من الدقة وبحوالي 9698 -7699, أما إختبار 


الففمل اليل 3 


5 فينفذ بين 20-12 أسبوع و (1/8) بين أسبوع 12-8 و (5]1185) بعد 
20 أسبوع (2004 ,رععلة 8 عق طاره ورا م) . 


أ | التهرف حلى وجود متلازمة داون زتره صر أن ععدمعم]1 معطا لإمأعتع ]1 
١‏ 551-75 كت د ب 2 


مصطلح متلازمة 0050536/ا5 يشير إلى حالة صحية تتصف بمجموعة من 
العلامات والأعراض المألوفة والتىي تظهر ضمن مدى من الخصائصء وتشتمل أعراض 
متلازمة داون على: 
1) نقص التوتر العضلي 13م0مملاط 
2) إفتقار الطفل إلى ما يعرف باسم 76116 71010 وهي ظاهرة يسحب بها الطفل 
الرضيع أذرعه إلى أمام صدره عندما يكون مدداً 1 
3) إعاقة عقلية. 
4) عيوب خلقية في القلب. 
5) نقص نشاط الغدة الدرقية 0101557 لإطامملاط. 
أما الخصائص الشخصية للأفراد المصابين بمتلازمة داون فتشتمل على: 
1) قوس أنفي منخفض. 
2©) أنف صغير أفطس. 
3) فم صغير. 
4) أعين منحرفة نحو الأعلى. 
5) تجعيد عميق هنفرد على امتداد راحة اليد ع5ةغ]ء 2235 لهم 05 مكدع مقتاوأة. 
6) ثنيات جلدية 40105 8نأة صغيرة عند الرّاوية الداخلية للأعين(60105؟ لقطاهةءامء ). 
7 العرضه للمشكلات التنفسية. 
8) مشكلات في الجهاز الحمضمي 5اعةتا علانادع018. 





متلازهة داوه 


... الخصائص والاعثبارات التأهبلية 





علبيف مخثلا زيم داون 


9) ظهور حالات لوكيما الدم 8نه7عءاناع.آ بين أطفال ذوي متلازمة داون أكبر بكثير 
من المتوسط بين الأطفال العاديين بدون إعاقات. 


)0 
011 
012 
03 


تآخر في التمو الخركي. 
التمتع بالفكاهة. 


التقليد (2002 ,عمة0)). 


أما أينسورث وباكر(2004 ,5عكل82 يى 41851/0111) فقد ذكرا الإشارات أو 


العلامات الشائعة الآتية لمتلازمة داون: 


(1 
(2 
(03 
(04 
(5 
(6 


7 
8 
9 

(0 

(11 

(12 

13 


قامة قصيرة. 

حمجمة صغيرة ومسطحة. 

وجه مسطح وواسع وآذان صغيرة وأنف قصير أفطس. 

أيدي قصيرة وعريضة مع انحناءات في الأصبع. 

أعين منحرفة للأعلى مع ثنيات جلدية صغيرة عند الزاوية الداخلية للعين. 
فم صغير مع سقف فموي قصير تما يسبب نتوء اللسان وإحداث مشكلات 
تجعيد منفرد على إمتداد راحة اليد. 

نقص التوتر العضلي 

مرونة زائدة في المفاضل. 

عيوب في القلب. 

إصابات في الجهاز التنفسي العلوي. 

نمو جنسي غير كامل أو متأخر. 

شذوذات أو نمو غير طبيعي في القناة المعدية. 


] 30 


الفضل الأول و 


وتظهر هذه الأعراض لتلازمة داون في كافة الأعراق البشرية والطبقات 
الاقتصادية؛ ومما يميز أفراد متلازمة داون بأنهم متشابهون في إظهارهم للخصائص 
السابقة الذكر (2002 ,عمدت ) 

هذا ويصف كوزما (1995 ,102:03) الخصائص الآتية وإعتبرها الأكثر شيوعاً 
لدى أطفال متلازمة داونء هذا مع التأكيد على ضرورة الأخذ بعين الاعتبار تنوعها بين 
أطفال هذه المتلازمة» كما أنه ليس بالضرورة أن يمتلك كل الأطفال جميع هذه 
الخصائص: 
1) نقص التوتر العضلي عده1 عاءكب11 10 

يظهر أطفال متلازمة داون نقص التوتر العضلي 040013ملاط؛ أي أن عضلات 
الطفل تكون مسترخية؛ ويصيب نقص التوتر العضلي كافة عضلات جسم الطفل وتعتبر 
هذه الخاصية من الخصائص الدالة على وجود متلازمة داون. ويؤثر نقص التوتر 
العضلي على حركة الطفل وقوته ونموه: هذا بالإضافة إلى أنها تعيق تطور المظاهر 
النمائية الأخرى للطفل فهي تؤثر على نمو مهارات التشقلب والجلوس والوقوف 
والمشي والإطعام؛ ولسوء الحظ فإن نقص التوتر العضلي لا يمكن شقاؤه أو علاجه 
وهذا بالتالي يجعل نمو الطفل متدني مقارنة مع بقية الأطفال ذوي النمو الطبيعي؛ وعلى 
الرغم من ذلك فإن التحسن يمكن أن يحقق في نقص التوتر العضلي من خلال العلاج 
الطبيعي الذي يساعد على تطور العضلات ونموها خصوصا عندما يقدم في وقت مبكر 
من عمر الطفل. 


2) الخصائص الوجهية 5عتتنااقع'! لواعة"1 
يظهر طفل متلازمة داون الخصائص الوجهية الآتية: 
|) الأنف 80056 غالبا ما يكون وجه طفل متلازمة داون واسع وانبساط الجسر 
الأنفي عما هو عليه لدى الأطفال العاديين. يمتاز طفل متلازمة داون بأنف صغير 
أفطس وهذا الأنف يسبب غالباً مشكلات الاحتقان ع /انأوع 0008© الأنفي. 





متلائهة داوه .- 


. المخصائص والاعثيارات التأهبلية 


شيع ئدلة وعة حاوف 


ب) الأعين وعلاتء غالباً ما تكون أعين طفل متلازمة داون مائلة نحو الأعلى مما يسبب 
مشكلات في التوجهء كما تمتاز الأعين بوجود تجعيدات في الجلد في الزوايا 
الداخلية وكما يمتاز الجزء الملوّن من العين (القزحية) بوجود بقع فاتحة وهذه البقع 
لا تؤثر على إيصار الطفل. 

اج( الفم ؛نا8/0) يمتاز فم طفل متلازمة داون بأنه صغير وكبر اللسان مقارنة بلحجم 
الفم. 

د) الأذنين «هكء تمتاز أذني طفل متلازمة ذاون بأنها صغيرة وبوجود ثنيات أو 
تجعيدات على حوافهاء ولدى يعض الأطفال متلازمة داون تكون موجود بموقع 
أدنى في الرأس مقارنة بالأطفال العاديين. كما تميل مسارات أو ممرات الأذنين إلى 
الصغر مما يعيق فحصها من قبل طبيب الأطفال في حالة الإصابة بالأمراض. كما 
تؤدي هذه الممرات الضيقة إلى سهولة انسدادها وبالتالي إحداث الفقدان 
السمعي». وهذا ما يعطي أهمية الفحص الحسي السمعي من قبل أخصائي 
السمعيات ليكشف عن المشكلات السمعية الحتملة. 

2) شكل الرأس عمقط5 1120 

يمتاز أطفال متلازمة داون بإظهارهم لشكل رأس أصغر نما هو موجود لدى 
الأطفال ذوي النمو الطبيعي. وحجم الرأس هنا يكون أصغر محوالي 9763 من معيار 
النمو الطبيعي الذي يظهره الرسم البياني الحجم الراس في الملف النمائي السريري 
للطفل ذو النمو الطبيعي؛ ومع ذلك فإن صغر حجم الرأس هذا غالباً لا يتم ملاحظته. 
كما يمتاز شكل الرأس من الخلف بأنه أوسع هذا بالإضافة لصغر طول الرقبة. كما أن 
البقع الطرية 58015 :508 الذي يظهرها كافة الأطفال حديثي الولادة تكون أوسع لدى 
أطفال متلازمة داون. 
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3) القامة / القرام ع5ناأها5: 
يظهر أطفال متلازمة داون حديثي الولادة متوسط طبيعي في الوزن والطول إلا 
أنهم لا ينمون بالمغدل ذاته الذي ينمو فيه الأطفال ذوو التمو الطبيعي؛ لذلك فإن 
الأطباء يستخدمون رسومات تثيلية بيانية لأطفال متلازمة داون ولكل من الذكور 
والإناث ويصل المراهقون المصابون بمتلازمة داون لوزنهم النهائي مع عمر 15 سنة. 
04 الأيدي و الأقدام: كاعء"! له 113205 
يتصف أطفال متلازمة داون بأيدي صغيرة وأصابع أيدي قصيرة مقارنة 
بالأطفال ذوي النمو الطبيعي. كما تمتاز راحة اليد 88173 بوجود ثنية (تجعيد)؛ ويلاحظ 
على أطفال متلازمة داون سهولة ثنى الأصابع نحو الداخل وبثنية واحدة أما الأقدام فهي 
عادة ما تكون طبيعية مع احتمالية وجود فجوة بين إصبع القدم الأول والثاني وعادة ما 
يلاحظ أيضاً وجود ثنية عميقة في القدم وفي هذه الفجوة. 
5) خصائص جسمية أخرى: وعع8نادء! لهءتورطط ععطا0 
أ) الصدر 656 يوصف صدر أطفال متلازمة داون بالصدر القمعي ازع اعممنا1 
أي تكون عظمة الصدر منخفضة أو نتوء عظم القص 18608م: وغالباً ما تنتج هذه 
الخالات الصحية للصدر عن مشكلات طبية. 
ب) الجلد كاد يظهر طفل متلازمة داون جلد مبقع أو أرقط وحساس سهل الإثارة. 
ج) الشعر 5316 يمتاز أطفال متلازمة داون بإظهار شعر كثيف ناعم. 
غالبا لا يظهر أطفال متلازمة داون كافة هذه المخصائص إلا أنه أكثر الختصائص 
شيوعا هي نقص التوتر العضلي والأعين المنحرفة تحو الأعلى وصغر الأذنين؛ ولأن 
طفل متلازمة داون لديه كروموسوم إضافي فإنه سوف يمتلك خصائص تمثئل أطفالاً 
آخرين مصابين بمتلازمة داون إلى حد ما (1995 ,02518؟1). 
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.. الخصائص والاعثبارات التأظيلية 


علبيع< متلازب: دالون 


| ل 
0 لووط طاذة؟ جكسميم! ان معتاعم )عسسمطء) 


الأفر اد المصابين بمتلازمة داون يظهرون إعاقة عقلية 'إ]أازط0153 لدناءع1لاء م1 
يتراوح مداها ما بين الإعاقة العقلية البسيطة إلى الشديدة» وتؤثر هذه المتلازمة بالأفراد 
المصابين بها في كافة المظاهر النمائية تقريبا بما فيها نمو التنسيق الحركيء فأطفال ذوي 
متلازمة داون يشعرون ويتحدثون ويحققون التدريب على التواليت. إلا أن هذا يحدث 
غالبا بعد بلوغ الطفل متوسط عمر أعلى بما هو متوقع من الطفل ذي النمو الطبيعي. 
والواقع يستطيع أطفال هذه المتلازمة من الالتحاق بالمدرسة كما أنهم يستطيعون 
اكتساب بعض مهارات القراءة والكتابة» وعندما يبلغون مرحلة الرشد يستطيعون 
الحصول على العمل وتحقيق العيش شبه المستقل في منازل خاصة بهم. والمعظم من 
هؤلاء الأفراد يتسمون بشخصيات مرحه وكغيرهم من الأفراد العاديين (بدون إعاقات) 
يحقق المراهقين ذوي متلازمة داون التغيرات المسيولوجية ذاتها والمألوفة في سن 
المراهقين» هذا مع ملاحظة بعض التأخير في البلوغ لدى الذكور وتقريبا نصف النساء 
المصابات بمتلازمة داون يستطعن الحمل بالأطفال والإنجاب. 

ومع ذلك فإنه يبقى تخوفاً وقلقاً حول سير عملية التطور للأطفال الجدد. وتصل 
نسبة تثلث كروموسوم 21 (21 15150509) أو غيرها من الإعاقات النمائية إلى ما نسبة 
9650-5: وقد كان سائداً أو معتقدا بأن الرجال المصابين بمتلازمة داون لا يمكن أن 
يكونوا يوماً ما أحد منهم أباً لطفل؛ إلا أن هناك حالة موئقة حققت ذلكء وهذا قد 
يزداد مع زيادة الاندماج امجتمعي (2002 ,0]206) وتعرض المناقشة الآتية خصائص 
الشائعة لدى الأفراد ذوي متلازمة داون: 


] 4 


امل الأول -.. 





الس المعرفية 1ك كبا يدصو© عرننرمجع00) 


تمتاز الخصائص الجسمية للأفراد المصابين بمتلازمة داون بأنها معروفة جداً وقد 
عرض الأدب ذو الصلة ها وصفاً كافياً. وفي الجال المعرفي فربما أن الخاصية الأساسية 
للغالبية منهم هي صعوبة التعلم. وفي الأسابيع الأولى من الحياة فإن متوسط القدرة 
العقلية لأطفال هذه المتلازمة هو أدنى من المعيار الطبيعي للأطفال ذوي النمو الطبيعي 
أو بدون الإعاقات. ومع النمو فإن هذا الانخفاض في معامل الذكاء لديهم سوف 
يتحسن أو ينخفضء والحقيقة أن العمر العقلي (1844) 886 [11612 سوف يستمر 
بالزيادة مع النموء ويذلك فإنهم سوف يستمرون بالتعلم وتطوير المهارات. وبعد 
السنوات الأولى من العمر أي ما بعد 4-2 سنوات فإن معدل الانخفاض في معامل 
الذكاء أصبح مثاراً للجدل والنقاش. ولقد افترضت النظريات المبكرة 565م56] /إأكدء 

عيوبا أو تلفا في الوظيفة المخية أو الدماغية. 

وني معظم الدراسات» فإن معظم الا نخفاض السريع يكون قبل سن الثالشة من 
العمر ويستمر ببطء أكثر بعد ذلك خصوصا عندما تصبح الاختبارات المنفذة لفظية» فما 
قبل سن الثالثة تكون الاختبارات في معظمها غير لفظية وهناك عوامل عديدة تؤثر في 

هذا الا نخفاض منها: 

1) القصور أو الإعاقة ني النمو الحركي العصبى والحسي والذي يظهر أكثر مع نمو طفل 
ذوي متلازمة داون: إذ يظهر الطفل المصاب هنا صعوية أكبر خنصوصاً في الأذاء 
الحسي الحركي والأداء المعرفي من الطفل غير المعاق. 

2) ربما يعود الانخفاض إلى عيوب في الجهاز العصبيى خصوصاً المرتبطة بالجانب الحسي 
والتعبيري؛ ومع ذلك فإن هذه تبقى افتراضات تحاول تفسير هذا الانخفاض. 


(1995,سسة0) 





متلازهة داون 


... المخصائص والاعثبارات التأهبلية 


3) أطفال ذوي متلازمة داون يحتاجون إلى وقت أطول في الانتقال عبر المراحل 
النمائية. (1998,متاعممع8 عق رماع متصمءط) 
وعلى الرغم من الأنواع المختلفة لمتلازمة داون فإن الأكثر شيوعا هو الناتج عن 
تثلث كروموسوم 21. حث تقدر نسبة عامل انتقال مكان الكروموسوم 21 بحوالي 4 
من مجموع حالات متلازمة داون. وبغض النظر عن نوع متلازمة داون فإن الأطفال 
والمراهقين هنا يظهرون مدى من القدرات المتضمن في معامل الذكاء 60-50. 
وهناك فروق تظهر بين الذكور والإناث»؛ حيث وجد أن إناث متلازمة داون 
يظهرنعحوسَّط قدرات'اغلن نما يظهرة ذكون خلؤزسة جاؤن شوَاء انوا الفالة أو كبتارار 
ويفسر البعض هذا من خلال أن الكروموسوم الجنسي ** ربما يميل إلى خفض شدة 
الإعاقة العقلية أو شدة متلازمة داون؛ وعلى الرغم من هذا التفسير فإن البعض الآخر 
يذهب في التفسير ليقول أن الإناث ربما يمتلكن قدرة لغوية أفضل مما يساعدهن في 
التواصل على نحو أفضل. وعلى الرغم من هذه التفسيرات فإنها تبقى تفسيرات مفترضة 
ولم تصل إلى مرحلة التفسير المقنع والمنطقي لتفسير لماذا تتفوق إناث متلازمة داون على 
ذكور متلازمة داون. 
ونظراً لطبيعة الخصائص المعرفية التى يظهرها أفراد متلازمة داون فإن الباحثين 
والأخصائين يؤكدون على أهمية التدريب المبكر للأطفال الرضع والصغار المصابين 
بمتلازمة داون» وقد لوحظ على البرامج التدريبية المبكرة ما يلي: 
1) تنوع البرامج المبكرة. 
2©) طول الوقت المستهدف بالتدريب. 
3) عدد الأطفال وتكرار جلسات التدريب المستخدمة. 
4) طرق التقييم المستخدمة. 
ورغم توفر البرامج المبكرة المصممة لأطفال ذوي متلازمة داون فإن الملاحظة 
عليها أنها تركز أكثر على الجانب البحثي الإجرائي كما أن تحقيق نتائج فعالة يتطلب 
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اللتل الأول -ء. 


برامج مكثفة ووقتاً أطول يقضيه الطفل المستهدفء هذا إذا ما أردنا أن نحقق فعالية على 
الأقل مرضية للبرامج المستخدمة (35,1995©). 

ويشير البعض إلى وجود عيوب في الذاكرة العاملة ممعم ع مره والتي 
تلعب دورا هاما في أداء المهمات المستخدمة والعمليات الصوتية الوظيفية. وعلى الرغم 
من أن الذاكرة العاملة والأداء الوظيفي التنفيذي 611008هناة 06 لأناءع»ء لم يقيم على نحو 
واضح ومنظم ودقيق لدى أفراد متلازمة داونء إلا أن هناك بعسض النتائج المقترحة 
والقادمة من نماذج أخرىء قدراسة اللعب الرمزي /ز213 عذاوطهممز5 لدى هؤلاء الأفراد 
تشير إلى مواظبتهم عليه. 

وفيما يتعلق بمعامل الذكاء 10 لدى أفراد مُتلازمة داونء فإن هذه الفئة لا تظهر 
معامل ذكاء محدداً. والواقع أن معامل الذكاء لدى أفراد متلازمة داون يتاثر بعوامل 
جينية وبيثية تماماً مثل الأفراد بدون إعاقات؛ فعلى سبيل المشال وجد أن هناك علاقة 
إيجابية بين معامل الذكاء الأبوي ومعامل ذكاء أفراد متلازمة داون» وبالطبع فإن جزءا 
من هذه العلاقة جينياً بطبيعته تماماً مثل الأفراد غير المعاقين. 

وعلى النقيض من الأطفال ذو النمو الطبيعي فإن تراجع تطور معامل الذكاء 
لدى أطفال ذوي متلازمة داون يبدأ في السنة الاولى من الحياة؛ وبكلمات أخرى فإن 
نسبة العمر العقلي (28/14) 38 [018ع7 إلى العمر الزمنيى (هن) عقة اهعتعهامممعءط) 
غير ثابتة. ومع بلوغ مرحلة الرشد فإن معامل الذكاء لدى أفراد متلازمة داون غالبا 
يوصف بالإعاقة العقلية المتوسطة إلى الشديدة أي مابين 535-25. ومع عمر عقلي 
يتراوح ما بين 8-7 سنوات. وبالإضافة إلى ذلك فإن معامل الذكاء لدى الراشدين 
المصابين بمتلازمة داون يتباين بسبب زيادة خطورة البداية المبكر لمرضى الزهايمر (([ه) 
1015635 15ع0اع12ى وهذا يترتب عليه انتخفاض قريب لمعامل الذكاء أي مع بلوغ 


مرحلة الرشد (1998 ,مغأعممع8 يلق رماع ماممع2). 





هتلائعة داوة 


... الخصائض والاعئيارات التأهبلية 


حلبيعة مجلارم دلوت 





معجزو هيما عم منعمه! ممه طععيرة 


يظهر أطفال ذوي متلازمة داون تأخراً ملحوظأ في القدرات الكلامية واللغوية 
وعلى نحو أدنى تما هو متوقع من العمر العقلي لهم. وعلى نحو محدد فإن أطفال هذه 
الفئة تظهر صعوبات واضحة في: 
[) النطق 2]105آناء1)ئة 
2( النظام الصوتي الوظيفي /إع02010ام 
3) التقليد الصوتي 5هنهاتمأ ٠7021‏ 
4) طول فترة النطق ععمدرعغانا 4ه طاعدع1 
5) التراكيب النحوية التعبيرية عنقاهلاة علاأؤوعممكاء 
وتظهر الخصائص السابقة وعلى نمو أدتى ما هو متوقيع مبن العمر العقلني؛ 
فالعيوب اللغوية التعبيرية واضحة وشديدة: إذ يظهر أفراد متلازمة داون تطورا بسيطا في 
أثبياة الممل وه تمادل ما يسجه طقن كذ غو ظييمي تبره ستاك وعلي التقي :مب 
ذلك فإن المفاهيم والقاموس اللغوي والدلالات اللفظية والتطور الاجتماعي للغة يظهر 
على نحو يتوافق مع العمر العقلي المتوقع لهم؛ هذا على الرغم من الجانب الاجتماعي 
للغة لديهم قد يفوق أحيانا عمرهم العقلي. 
ولا يبدو أن الصعوبات الكلامية واللغوية لدى أفراد متلازمة داون تظهر يسبب 
العيوب الرمزية التواصلية العامة» فاللعب الرمزي مثلاً يتوافق مع مستواهم العقلي. 
وعلى الرغم من العيوب في التقليد الصوتي فإن أفراد مُتلازمة داون يتسمون أحياناً 
بالتقليد الحركي» ومن هنا فإن البعض يربط بين التقليد الحركي واللعب الرمزي 
(1998 ,متاعصمعظ عل مماع متصدءط). 
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بالإضافة إلى ذلك فإن أفراد متلازمة داون لا يظهرون تزامناً في النمو المعرفي 
وتمو التواصل ومع اكتساب بطيء لمهارات اللغة الإنتاجية أو التعبيرية مقارنة مع تطور 
المهارات المعرفية الأخرى. 

وعلاوة على ذلك؛ فإن أفراد متلازمة داون يظهرون اكتساباً أيضاً لمهارات اللغة 
غير اللفظية 016121 ومع ذلك فهم كما يرى البعض لا يظهرون 25 في الانتباه 
المشترك غير اللفظي 201681108 ؛«أمز 200176621 أو مهارات التفاعل الاجتماعي 
دالاعآد مه تأعورعام!-لهاء50 . 

ومن الأهمية بمكان الإشارة هنا أن العيوب في التفاعل غير اللفظي هو عيوب 
إنتاجية 0671115 0011]108:م أكثر من كونها عيوب توسطية 15ل1/ع0 060130108 وربا 
تعود هذه العيوب في إنتاج اللغة غير اللفظية إلى عوامل ذات صلة بخبرات اكتساب 
اللغة التعبيرية المبكرة وإلى حقيقة أن المشكلة في الأصل تعود إلى عيوب معرفية قد 
بدأت قبل تطور اللغة» وهكذا فإن تفسير تأخر اللغة التعبيرية لدى أفراد متلازمة داون 
لا يكون كاملاً بدون نظرة كلية لمظاهر النمو المختلفة» ففي حالة أفراد هذه الفئة فنحن 
بحاجة لناخذ بالاعتبار الأسس غير اللفظية للغة والكلام الحركي والعمليات المعرفية 
ال محددة المتضمنة في اللغة. 

ومع ذلك فإن البعض يفسر التآخر اللغوي غير اللفظي لدى أفراد متلازمة 
داون من خلال الفرضية القائلة بأن التأخر لدى هؤلاء الأفراد يعكس تأخر اكتساب 
مفهوم الآخرين ومعتقدات أفعالهمء فالتأخر في النمو الحركي العصبي يؤدي إلى تأخر في 
مهارات الكلام (1998 ,1مهكلماءة5 عق 'ز0ه81). 


صتلائهة دأوه 


... الخصائص والاعثبارات التاهبلية 


طبيحة نتلازنة داوق 


ا | الغصانص الشخصية وعاجتمء اعصسيداة) أسدوومه-”] 


على نحو عام يتصف الى حدٍ ما نصف أفراد متلازمة داون بالمرح وحب 
الصداقة والتقليد والولع بالموسيقى: هذا بإضافة إلى أنه يسهل قيادتهم وعلى نمو يفوق 
مما يتسم به الأفراد ذوي صعوبات التعلم. علاوة على ذلك فقد أشار البعض إلى أن 
أفراد هذه الفئة يمتلكون بعض السلوكات النمطية وكثرة تعرضهم للمشكلات الصحية» 
وقد أشارت إحدى الدراسات التى استهدفت أطفالاً مصابين بمتلازمة داون تتراوح 
أعمارهم ما بين 14-8 سنة إلى أن أطفال الدراسة أظهروا خاصية التنبؤ وأن مزاجهم 
إيجابي وقلة النشاط وحب اللهو والإصرار والمثابرة مقارنة بالأفراد غير المعاقين 
(1995,سدةه). 

واستنادا إلى العديد من الاختصايين فإن الأفراد متلازمة داون يظهرون الهدوء 
والتعاون والتكييف. ومع بلوغ المراهقة فإنهم يعانون من صعوبات انفعالية وسلوكية 
هذا إضافة إلى بعض الاضطرابات النفسية والعقلية ومشكلات في رعاية الذات. 

وكما أشرنا في السابق فإن النظر إلى أفراد متلازمة داون يجب أن يكون 
متكاملا: فهبولاء الأفراد يعاتون من ضعويات ملجوظة في: اللغة والذاكرة وحبل 
المشكلات والتي بالطبع تؤثر سلباً على نموهم الشخصي والنفسي والاجتماعي 
والسلوكي (2004 ,#عكلة8 عت 4185/0117). ويشير كاساري بومينجر ( ه 3535؟آ 
8 ,عق 0أاة8) إلى أن أطفال ذوي متلازمة داون يظهرون ابتسامات بسيطة ولمدة 
قصيرة. هذا الإضافة إلى التعبيرات الوجهية الانفعالية في طبيعتها لديهم تكون متأخرة. 
وعلى الرغم من هذه الخصائص فإن أفراد هذه المتلازمة يظهرون تفاعل إيجابي عند 
تفاعلهم مع الآخرين» وفي هذه الخاصية فهم أيضاً يظهرون فروقأء بكلمات أخرى قد 
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الفعدل الأول - 


ينظر طفل متلازمة داون لآخر وهو يبتسم بينما قد يظهر طفل آخر له نفس المتلازمة 
الابتسامة والنظر يا عن الطرف الآخر (1998 ,؟ع8لتنصهدة8 ع عدمةع1). 


أولاً: الصحة الجسمية القع لهءتو رطم 

تعتمد الحالة الصحية الجسمية لأفراد متلازمة داون على عامل المعاتاة من 
مشكلات القلب الصحية ونقص نشاط الغدة الدرقية 0][/:0101557م/ا11 ولوكيميا الدم 
83 عاناع.] وكيفية التعامل مع هذه المشكلات. فالبعض يشير إلى 9675-9050 من 
أطفال ذوي متلازمة داون يظهرون عيوبا صحية خلقية في القلب. وهذه العيوب غالبا 
ما تعالج بالتدخل الطبي الجراحي. وهذا بدوره يقلل من احتمالية الأضرار التي يمكن أن 
تلحق بالرئتين وبالتالي زيادة احتمالية البقاء على قيد الحياة» وغالبا ما تنفذ هذه 
التدخلات الطبية قبل بلوغ الطفل المصاب بمتلازمة داون سن 5 أو 6 شهور من العمر. 
هذا ويتوافر في الوقت الراهن علاجات فعالة لحالات لوكيميا الدم المرتبطة بمتلازمة 
داون وكذلك الأمر مع نقص نشاط الغدة الدرقية الذي يمكن الكشف عنه بواسطة 
فحوصات الدم البسيطة والذي يعالج أيضا بفعالية. بالطبع يتوقف التعامل الفعال مع 
هذه المشكلات الصحية على عامل الكشف المبكر عنهاء فالكشف المبكر عامل هام جدا 
فإذا لم يتم الكشف مثلاً عن نقص نشاط الغدة الدرقية فإن هذا سوف يتداخل مع نمو 
الدماغ ويؤثر فيه سلبا ما يؤدي الى الإصابة بالإعاقة العقلية. 

وكنتيجة للتطور في قطاع العلاجات الطبية فإن متوسط الحياة أو الحياة المتوقعة 
لأقراد متلازمة داون ازداد ليصل 55 عام مع وجود حالات بلغت من العمر 60 سنة 
أو أكثر وقد تم إشارة إلى ذلك سابقا. وهناك مشكلة أخرى تواجه أفراد متلازمة داون 
تظهر مع التقدم في العمر أوهي احتمالية الإصابة بمرض الزهيمر 8156356 7عدماءط12لم 
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متلازهة دأوه .. 


. المتصائص والاعتباراث التاهبلية 


علبيغت متالازم: داو 


والذي غالبا ما يصيب أفراد هذه المتلازمة مع بلوغهم عمر 40 سنه والت أيضاً تظهر 
أعراضه مع بداية دخول عمر 50 سنة أو أكثر (2002 ,عهة©). 

وبالإضافة إلى المشكلات الصحية السابقة فإن أفراد متلازمة داون يظهرون 
مشكلات بصرية وقد تراوحت نسبة وجودها ما بين 9671-9640: أما الصعوبات 
السمعية قد تباينت نسبتها ما بين 97626-908 لدى أفراد هذه المتلازمة. ومن جهة 
أخرى حوالي نصف الكبار من أفراد متلازمة داون يعانون من السمنة الزائدة» وقد 
قدرت نسبة الذين يعانون من السمنة من أفراد هذه المتلازمة بحوالي 9681 لدى الأفراد 
الذين بلغوا عمر44 سنه فما فوق. أما الصرع /اةم11م8 فهو ليس مالوفاً لدى أفراد 
هذه الفئة وقد سجلوا نسبة أقل من 76015, أما نقص نشاط الغدة الدرقية فقد تراوحت 
نسبته بين أفراد هذه المتلازمة ما بين 666-0؟ والمشكلات القلبية ما بين 9640-9025 
وهي في العادة تكون مسؤولة عن وفاة العديد منهم. وفيما يتعلق بالإصابة بمبرض 
السرطان :0326© فإن معدل انتشاره بين أفراد متلازمة داون مشابه للأفراد يدون 
إعاقات. 

وفي الخلاصة فإن أفراد متلازمة داون غالبا ما يتمتعون بصحة جيدة مع وجود 
بعض المشكلات الصحية مثل مشكلات القلب ونقص نشاط الغدة الدرقية والمشكلات 
الحسية والجلدية التى تؤثر سلباً على نوعية حياتهم (3:,1995©). 


ثانياً: الصحة العقلية طغلهء15 لهامء31 

إن أفراد متلازمة داون غير محصنين ضد الإصابة بالأمراض النفسية والعقلية إلا 
أنه لدى مقارنتهم بأفراد صعوبات التعلم فإننا نجدهم يعانون بدرجة بسيطة من هذه 
الأمر اض. فقد أشارت إحدى الدراسات التى استهدفت مدى انتشار الأمراض التفسية 
والعقلية لدى أفراد هذه المتلازمة وأفراد صعوبات التعلم أشارت إلى أن أفراد هذه الفئة 
حققوا نسبة 9622 وهي كانت شاملة ولأنواع المشكلات النفسية بينما تتراوح ما بين 


|] 


القسل الأول -.- 


2 - 659؟ لدى أفراد صعويات التعلم. وتجدر الإشارة هنا إلى أن إناث متلازمة 
داون أظهرن نسبة أقل من الذكور في مدى وجود هذه الأمراض رغم قلتها. هذا ويشير 
البعض الى أن الاكتكاب ربما يكون من الاضطرابات الشائعة لأفراد متلازمة داون 
وقدرت نسبة وجوده حوالي 1 فقارنة 64! لدى أفراد صعوبات التعلم. ومن 
الملاحظ أن أفراد هذه المتلازمة يظهرون استجابات متنوعة على أنواع العلاجات النفسية 
المقدمة للهمء ومن جهة أخرى أشار البعض إلى أن أفراد متلازمة داون الذين يظهسرون 
أعراض اضطراب الوسواس القهري 01500655 86ذوانامتهمع-7أووع0085 مع المقاومة 
للعلاجات النفسية الطبية؛ وعلى الرغم من ذلك فإن أفضل أنواع العلاجات هو ذلك 
الذي يجمع ما بين العلاجات الطبية واستخدام الإجراءات السلوكية. 

وعلاوة خلى ما صبقء قإن آفراد متلآزمة ذاون ثادرا ما يظهرون صلوكات [يداء 
الذات تردنازهآ؟اء5 (1995 ,عنة©). أما الأعراض الاكتئابية لدى هؤلاء الأفراد فهي 
تشتمل على السلبية والفتور الانفعالي والانسحاب الاجتماعي وعدم الكلام أو البكم 
انال وفي الخلاصة فإن معدل انتشار الأمراض النفسية بين أفراد متلازمة داون يقدر 
بحوالي 611-966؟ بيئما يقدر لدى الأفراد بدون إعاقات مابين [901- 9603 
(1998 ,ؤمعانز12). 


#تستتلورة 





تظهر علامات التقدم بالعمر مبكرأ على أفراد متلازمة داون» كما توجد علاقة 
بين متلازمة داون ومرضى الزهيمرء فقّد كان أول من لاحظ أعراض الخرف لدى أفراد 
هذه المتلازمة هو فراسر وميتشل [اعطاء]11 يت :15,356 عام 1876»: وتشير الدراسات 


الطبية الدماغية لأفراد متلازمة داون أن أدمغتهم أو نهم يمتاز بصفائح مرضى الزهيمر 





متلانهة داوه 


... المتصائص والاعثيارات التأهيلبة 


صبيها متلا رمه داون 


والتى غالبا ما تظهر بعد بلوغ عمر 40 سنة. وعلى نحو عام؛ فإن مرض الزهيمر يظهر 
في عمر أبكر لدى أفراد متلازمة داون من الأفراد بدون إعاقات. وتشتمل أعراض 
مرض الزهيمر لدى أفراد المتلازمة الآتية: 

1) عدم القدرة على الضبط السلوكي. 

2) الانسحاب الاجتماعي. 

3) فقدان مهارات رعاية الذات. 

4) عدم القدرة على استعمال اللغة أو فهمها. 

5) اللامبالاة. 

6) العجز في طلب المساعدة. 

7) فقدان الذاكرة (1995 ,يه ). 

أما الخرف 1067260113 فقد أشار البعض إلى أن يظهر بنسبة 655؟ لدى أفراد 

متلازمة داون الذين تزيد أعمارهم 50-40 سنه وتصل نسبة 9675 لدى الأفراد الذين 
يبلغوا 60 سنة فما فوق (1998 ,55عءالاط). 


| الاكسسس د سه 





الآتية: 

1) تثلث كروموسوم 21 (21 /إدده725 ) 

2( الفسيفسائية: وهي وجود خلايا متنوعة التركيب الصبغي :210581155 وتوفر هذه 
الحالة أيضاً باسم التَريّق. 

3) تبدل مكان الكروموسوم أو انتقاله 103]108دوهة1. 


4ه ] 


الشسل الأول .. 


ويظهر تثلث الكروموسوم 21 كواحد من أكثر أسباب متلازمة داون ثشسيوعا 
وينتج عن الفشل في الانفصال خلال مرحلة الانقسام أو الانقسام المنصّف 610515 أي 
بكلمات آخرى فإنه ولأسباب غير معروفة» فإن الكروموسومات تفشل بالانقسام 
المناسب (46 إلى 23 كرموسوم): وقد كان العلماء في الماضي يعتقدون بأنه كروموسوم 
إضانيٍ يأتي من البيضة 1017© وهي خلية التناسل الأنثوية» وفي الوقت الراهن أصبح 
معروفا أن هذا قد يأتي من الجين المنوي أو المني 586170 أيضاء وني حوالي من 7020 
إلى 7630 من الحالات. 

وبعد عمر 35 سنه فإن الأم تصبح مرشحة أكشر لإنمجاب طفل بمتلازمة داون 
ولعل ما يفسر ذلك هو أن البيضة تكون محمولة في الانثى من الإخصاب «منامءءمه0 
بدلاً من أن تكون منتجة خلال الحياة وكما يحدث في المني؛ وبالتالي فإن عمر البييضة 
يكون متضمن في احتمالية عدم الإنقسام هذا بالطبع ليس السبب الوحيد المسؤول عن 
عدم انقسام البيضة أو فشلها بالإنقسام» فهناك 97680 من الأطفال المولودين بمتلازمة 
داون يأتون لأمهات أعمارهن أقل من 35 سنه. 

وعندما تكون المشكلات في عدم الانقسام تظهر في الانقسام الفتيلي 5أ5ه841]0 
بدلاً من الانقسام المنصّف فإن بعض الخلايا يكون لديها نمط الثلث الكرموسوميء بينما 
الأخريات لا يوجد لديها ذلك هذا الظهور يسمى بالفسيفسائية أو وجود خلايا متنوعة 
التركيب والبنى تعرف ب 70531615:0» وهذه الحالة تؤدي إلى أعراض أقل شدة. 

وأخيراً فإن متلازمة داون قد تننج عندما ينقطع جزء من كروموسوم 21 والذي 
غالباً ما يتصل أو يرتبط بالكروموسوم آخر وغالباً ما يكون كروموسوم 13 أو 14 أو 
5. هذه الظاهرة تدعي بتبدل مكان الكروموسوم 21 أو انتقاله ه00غدء510مة1. 


ويتصف هذا النوع من الانتقال بأنه جيني ورائي بينما تثلث الكروموسوم 21 
والفسيفسائية ليست كذلك (2000 ,عمة © ), 





هتلانهة داوق ... 


المخصائض والاعثيارات التُأهبلية 


طبيفة فتلا ؤهة داونٌ 


يوم 21 والتثلثات الكروموسومية الأخرى: 
: معندةم ك1 مغطانو فسه 21 وسرمكم] 





يشير مفهوم التثلث الكروموسومي 75150739 إلى أن لكل خلية ثلاث 
كروموسو مات متماثلة 050535 مقط 5نامعه1هتومط بدلا من الزوجين المألوفين. 
وتنشأ هذه الحالة من انقسام الخلية خلال عملية الانقسام أو الانقسام المنصّف 5ز5م10» 
ويعتبر تثلث كروموسوم 21 من أكثر أنواع تثلث الكروموسوم شيوعاً والذي يؤدي إلى 
الإصابة بمتلازمة داون» أي تظهر ثلاث كروموسومات متمائلة بدلا من الزوج 21. 
أيضاً تظهر حالات التثلث الكروموسومي في أزواج الكروموسوميه أخرىء فهناك 
التغلث الكروموسومي 18 والتثلث الكروموسومي 13 وهي أقل اندشار من النخلث 
الكروموسومي 21» وتؤدي هذه التثلثات الكروموسومية إلى حالات صحية خلقية غير 
سوية والتى غالبا ما تكون سبباً لوفاة العديد من الأطفال حديثي الولادة والذين م 
يبلغوا عمر السنة الأولى. ومن الامثلة الأخرى على تثلث الكروموسوم هو تثلث 
الكروموسوم 8 والمنتشر أكثرلدى الذكورء وبتصف الأفراد المصابين بهذا النوع الأخير 
بالمعاناة من إعاقة عقلية يتراوح مداها ما بين البسيطة إلى الشديدة ومتوسط عمر طبيعي 
كالآخرين بدون إعاقات (2002 ,عمةع0). 


| ل#سسعستت _. 


كل شخص لديه جينات توجد في كل خلية من جسمه؛ وتزود هذه الجينات 
بالتعليمات الموجهة لنمو الشخص وتطوره. تخيل أن جسم الإنسان مثل جهاز الحاسوب 
حيث تعمل الجينات مثل عمل برنامج غ010 الذي يعطي جهاز الحاسوب ماذا عليه 


] 46 


أن يعمل بخصائص الشخص مثل لون الأعين وحجم الأيدي ونوع صوته؛ إن مثل هذه 
الخصائص وغيرها كلها متوفرة في الجينات» ولكل شخص اللايين من هذه الجينات. 
تنتج الجينات المادة الوراثية المعروفة ب 10214 وتنتج المادة الوراثية هذه سلاسل طويلة 
من الجزيئات تسمى نكليوتيد 6011065اعلا2 ونمط وتسلسل نكلوتيد هو الرمز الوراثي 
ع00 عنأعمع8. توجد الجينات على شكل أزواج أحدها يأتي من الأب والآخر من 
الأم؛ مثلاً جينات الأب التى تسيطر على لون الشعر تتقابل مع جينات الأم وتوحيد هذه 
الجينات هو الذي يشكل وراثة الأطفال وهذا التوحيد بين الجينات الأب والأم هو 
المسؤول عن التنوع الواسع بين الأفراد. 


الانقسام الفتيلي 
1111055 


الشكل (1-1): الانقسام الفتيلي 84140415 هو انقسام الخلية الناتج في خليتين 


41 





متلازهة دأو 


... المتصائص والاعثباراث التأهبلية 


علبي متلا زيزذاين 


الخلية التناسلية لاع:) 6؛٠ناءنله:رمرء1‏ 





الشكل (2-1): الانتصاف 5أوهة»81 : هو انقسام خلية خاصة يظهر في التناسل (البيضة 
والحبّي المنوي 66م5) والذي فيه واحد من كل زوج من الكرموسومات يذهب إلى خلية 
الابنة ويصبح العدد الكلي 23 كروموسوم. 


5 


الفعال الأول 358 


الإخصاب دونعهءتلتاىء]1 


متلانهة داوه 





الشكل (3-1): خلال الإخصاب فإن 23 كروموسوم من البيضة والحبّي المنوي تتوحد وتنتج 
بيضة مخصبة لها 46 كروموسوم. 


... الخصائص والاغثبارات التأهيليخ 
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الشكل (5-1): غط الثُواة للكروموسوم في حالة عدم 
انقسام كروموسوم 21 


هتلائهة دأوه ... الخصائص والاعثيارات الكأهيلية 





الشكل (6-1): نمط النُواة للشخص المصاب بتبدل مكان كروموسوم 21 


الانقسام المنصف 


ندم ف 


الشكل (7-1): عدم الانقسام 0007ناز700205, هو فشل زوج الكروموسومات من 
الانفصال خلال الانقسام المنصّف والناتج في عدد من كروموسومات 21 والذي يذهب إلى 
خلية الابنة في حين لا يذهب شيء إلى الآخرء وخلال الحمل فإن البيضة المخصبة تشتمل على 
7 كروموسوم مؤديا بذلك إلى عدم الانقسام أو تثلث كروموسوم 21. 








متلائهة داو ... 


الخصائص والاعثبارات التأهبلية 





الشكل (8-1): الفسيفسائية (وجود خلايا متنوعة التركيب الصبغي) 10405815 حيث تبدأ 
خطوط الخلية الطبيعية وذات التثلث الكروموسومى (1995 ,15021018). 





ال 
هد 


'الفشل الأول ٠,‏ 





تتنوع الاحتمالية اعتماداً على نوع الشذوذ الجيني الذي ينتج المتلازمة: ففي 
حالة فشل الانقسام أو وجود خلايا متنوعة التركيب الصفيء فإن احتمالية إنجاب الطفل 
الثاني مصاب بمتلازمة داون هي 7681. بينما تكون النسبة 1 لكل 3 في حالة انتقال 
الكروموسوم. ولذلك فإن الإرشاد الوراثي 08 ذاء5دامء عع يلعب دوراً هاما في 
إرشاد الآباء لعوامل انتاج متلازمة داون. غالبا لا يكون تشخيص متلازمة داون لدى 
الأطفال الرضع حديثي الولادة؛ فالتشخيص يكون أسهل في حالة الأطفال الأكبر مسنا. 
وغالبا ما يظهر أفراد متلازمة داون أكثر من 100 عرض أو إشارة دالة رغم عدم 
ضرورة توفرها في شخص واحد. وإضافة إلى ذلك فإنه لا تتربط الإشارات أو أعراض 


متلازمة داون بدرجة الإعاقة العقلية (2004 ,؟ععكلة8 على طارم/لاوملظة). 





منلائهة داوه 


... المتصائص والاعتبارات التاهبلية 





الفحل الثاني 


طبيعة اللعاقات العقلية 
والنمائية 


رب أومءء1اء 1:1 0 71116 117:6 
و ]طم 72 أماددء:1«جرماءدهء10 


الإعاقات العقليت والنمائيت 
ىك 1) أاتطوئأ2آ لماصعمومماءع12 لصة لدساعع1اء)هآ1 


الإعاقة العقلية مجودة منذ القِدَّمء كما ان الفروق الفردية في القدرة موجودة في 
كل مجتمع. فالقيم والتوقعات الخاصة بالمجتمع تحدد مّن الذي يصئّف كمنحرف 5٠/306‏ 
وما هي النتائج الاجتماعية لكل منحرف. فعلى سبيل المثال الأفراد هم الذين حددوا 
مسمى [366.آ الإعاقة العقلية البسيطة الذي نستخدمه اليوم؛ وهذا لم يكن متعارف علية 
في امجتمعات القديمة (1995 ,ؤزعظ2 #2 ,القعاء813 ,5052ا111). لقد تطور تعريف 
الاعاقة العقلية على مراحل حتى اصبح على النحو الذي هو علية اليوم؛ والواقع ان 
العمل مع الافراد المعاقين عقليا يتطلب بذل جهود هادفة ومتنوعة وتصميم برامج 
خاصة فردية حتى يتسنى اشباع الحاجات الخاصة لافراد هذه الفئة الاعاقة ,1820335). 
(1996 هذا ويهدف هذا الفصل إلى تعريف القارئ بالإعاقة العقلية من تعريفها 
وتصنيفها وخصائص الأفراد المعاقين عقليا والخدمات التربوية والتأهيلية المقدمة لهم. 


| لهسم ع .ل 0 


تصاحب الإعاقات العقلية والنمائية بعض الحالات الصحية التى يمكن تحديدها 
طبيا مثل متلازمة الكرموسوم الجنسي الهش 2050776/ا5 3 116هة]5 وغيرها من 
الاعاقات النمائية. ومن هنا تعرف الإعاقة العقلية من قبل الاختصاصيين في هذا 
المجال (2002 ,356©). ولعل افضل التعريفات التى عرفت الإعاقات العقلية والنمائية 
هو ذلك التعريف الذى قدمته الجمعية الأمريكية للاعاقات العقلية والنمائية 28ع51651:م 
(2010 ,11212هم) معان اتطووتط لقأمعمممهاءعناء0آ لمة اقتاعع1اع مل ره 12000ء550م 





متلازهة داوه 


... المخصائص والاعثبارات التأقبلية 


صَبيَعَ الا عاقاتالععَلَيخ والتعاتية 


والتى كانت تعرف سابقا باسم الجمعية الامريكية للاعاقة العقلية (2002 ,4.81/18). لقد 
استخدم مفهوم الاعاقات العقلية 101535111165 [3نااء106116 ليشير إلى ان الشخص 
ذوي الإعاقة العقلية يتصف بمحددات ملحوظة في كل من القدرات العقلية الوظيفية 
هنهه )عملا لددتاءءلاء1مآ والسلوك التكيفي 86131101 176]م403 كما يعبر عنه في 
المهارات المفاهيمية العقلية [6013م00762» والاجتماعية 506131 والمهارات التكيفية 
الادائية او العملية 513115 197]م803 2301031 الممارسة وتنشأ هذه الإعاقة قبل سن 
58 ستة (2011 ,؟عاء14 عق ,معوممم5 ,:عل9م82). اما مصطلع الاعاقات النمائية 
5115 10710012131 فيشتمل الاشخاص ذوي الاعاقات المزمنة عنهممط0 او 
الشديدة 567656 والذين تقع اعمارهم دون 18 سنة. مع الاشارة هنا الى ان متغير العمر 
قد يصل الى الى عمر 22 سنة وذلك وفقا للقانون المستخدم في الدولة او المؤسسة المقدمة 
لخدمات الرعاية؛ واستنادا الى ذلك فان الاشخاص المشمولين بهذا التعريف يتلقوا 
خدمات التربية الخاصة وفقا لحاجاتهم الخاصة (2009 ,م1 ع113)وء17). وهكذاء فان 
الاعاقات النمائية وفقا لهذا التعريف تخدم كمظلة عامة لتشمل الاعاقات العقلية 
15 [9هتناءء11ء0آ واضطرابات الطيف التورحدي #ناناءءم5 551أأنالك 
05 والاعاقات الحسية 1015311165 5885027 والاعاقات الجسمية [3ءئز5باط8 
101536111115 أو المتعددة 10153611)165 ع1ام(][ناأ/1. وعلى نحو عام فان وصف الاعاقة 
النمائية /14ز101586 [22]8م10ع/ء10 يشتمل المعايير الاتية: 
1. تظهر قبل سن 22 عاما 
مزمنة وشديدة 
تساهم بالاعاقة العقلية او الاعاقة الجسمية او كلاهما 
تنج مححدات وظيفية اساسية في الانشطة الحياتية الرئيسة 
تتطلية خدمات فردية خاصة منظمة ومخططة جيدا ومستمرة وطويلة الامد 
(2011 ,ععاع1/1 ع ,رعدممم5 ,دعل ناه81). 


نم بن لح صن 





وتتطلب الاعاقات النمائية خدمات متنوعة تشتمل: 

» تعليم مهارات العيش المستقل 

جع جتتمتي 

». الارشاد 

٠‏ التخطيط الاسري 

» خدمات الرعاية الصحية 

ه خدمات الصحة النفسية 

خدمات انتقالية والتخطيظط المهني 

» التدريب لمهي (2011 ,تغامججة]1 عق أوء1). 

ويشتمل التعريف الذي قدمته الجمعية الأمريكية للإعاقات العقلية والثمائية 

1153111125 لمامعدممماعلاء12 لهة لقناءء1اء121 مه 00050واء4550. توعمعكرم 
(2010 ,122ك.هة) والخاص بالاعاقات العقلية على الافتراضات الآتية: 


1. محددات في قدرات الطفل الوظيفية الحاضرة مقارنة مع أقرانه من نفس العمر 
والثقافة. 

2 الأخذ بعين الاعتبار التنوع الثقافي واللغوي عند التقييم وكذلك الفروق في العوامل 
التواصلية والحسية والحركية والسلوكية. 
3. القدرات المحدودة للفرد المعاق عقلياً. 
4. وصف المحددات بهدف إشباع احتياجات الفرد الخاصة. 
5. تتحسن القدرات الوظيفية للمعاق عقليا في الحياة مع وجود الدعم الخاص. 

(2011 ,ععنع8/1 ع ,تعدممم5 ,جع81000). 
ويشتمل تعريف الجمعية الأمريكية للإعاقات العقلية والنمائية (2010 ,(88151) على 
ثلاثة عناصر أساسية هي كالآتي: 
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او 


هتلازهة داوة 


.., المخصائص والاغثيارات التأهيلية 


يعات سمتلي واتتماكية 


1. الأداء الوظيفي العقلي: 
متاز الأطفال المعاقون عقلياً بأن لديهم قدرات وظيفية عقلية أدنى من المتوسط. وقد 
حددت الجمعية الأمريكية للإعاقات العقلية والنمائية (2010 ,4.811(52) علامة الفصل 
0 على اختبار الذكاء. 
2. السلوك التكيفي 107ث5هطاء8 عثانام402: 

يعرف السلوك التكيفي بأنه مجموعة من المهارات الحياتية اليومية الممارسة والتى 
تعلم للأفراد ليتمكنوا من العيش في الحياة. ويواجه الأطفال المعاقون عقلياً صعوبات في 
هذه المجالات بسبب عدم امتلاكهم المهارات اللازمة في المواقف المحددة او لعدم معرفتهم 
المهارات المطلوبة في مواقف محددة. 
3. أنظمة الدعم ):مممن5 06 كتمع ؤور5: 

يحتاج كل طفل إلى أنظمة الدعم الخاصة في الحياة» وقد حدد تعريف الجمعية 
الأمريكية للإعاقات العقلية والتمائية (2010 ,48181) هذه الأنظمة من الدعم 
كعنصر من عناصر الإعاقة العقلية ويحدد الدعم وفقاً لدرجة شدة الإعاقة. وتشتمل 
أنظمة الدعم على أربعة مستويات هي المتقطع للع لصورع م1 والمحدود لعأزمزذ! والمككف 
816517 و الدائم علاأقو ع2 (2007 ,لاتمرد؛ ,ععاء14 2 ,تعوممم5 ,ععلبلرامعر8 
1 الزريقات. 2005؛ الريحاني والزريقات وطنوسء 2010). 


| | اباب الإعاقة العقلية والوقاية منها 
1 ل !"1 نانس بلاطم ]12 اسك العاسة زه جعويرم:) 


على الرغم من أن الفقر يعتبر من العوامل المسببة للاعاقة العقلية. اللا ان من 
الاهمية الاشارة إلى الغالبية العظمى من الأفراد الذين يعيشون في بيئات فقيرة يظهرون 


ع 


امسن اتقاتي77 





اداء وظيفي عقلي طبيعي. وعلى حو عامء يبين الجدول الاتي الاسباب المحتملة للاصابة 
بالإعاقة العقلية: 


جدول (1-2): الاسباب المحتملة للاصابة بالإعاقة العقلية 


ظ 


الاصابات الفروسية الاصابات الفيروسية قبل وبعد الولادة؛ الخضيةء التهاب 


| التطور الكروموسوهي غير الطبيعي 






















السحايا: الشعسيات الخلقية وغيرها. 





اخطاء فى غعدد الكروموسومات او مكان الحيثنات فى 


الكروموسومات؛ عيوب اخرى في الكروموسومات. 





التطور حخيين الطييتعي قِ المحين 





والاضطرايات الايضية الموروثة. 





مثل تناول الكحول خلال الحملء الكوكايين؛ وغرغا من 
الادوية ممتوعة الاستخدام او تلك الى لا يسمح بثناوها 


الطيب خلال هر حلة الحما.. 
6< و ل 


(2004 ,مععلةظ عت طاره تاكول ). 
اما الجمعية الأمريكية للاعاقات العقلية والنمائية (2010 ,44811(1) فقد 


صنفت العوامل المسببة للاعاقة العقلية ضمن ثلاثة مجموعات هي على النحو الآتي: 
1. عوامل ما قبل الولادة 25603131 وهي عوامل تظهر قبل الولادة. 
2. عوامل اثناء الولادة 26522181 وهي عوامل تظهر خلال الولادة او بوقت قصير 
بعد الولادة. 
3 عوامل ما بعد الولادة 205173131 وهي عوامل تظهر بعد الولادة. 





متلائهة داوه 


... المخصائص والاعتبارات التأهبلبة 











وهذه العوامل تصنف ايضا إلى عوامل بيولوجية او بيئية (اجتماعية وسلوكية 
وتربوية) وذلك كما هو موضح في الجدول الآتي: 
جدول (2-2): العوامل المسببة للاعاقة العقلية 


اضف طرانات | الفققرء. سوء | تناول الادوية من قبل | الإعاقة المعرفية للاياء 
كروموسومية تغذي ةالامء | الاباء»: تناول الاباء | والافتقار إلى الدعم. 
اضطرابات جيئية | العدوان المنزلي؛ | للكحولء تدخين | الافتقار إلى اعداد الاياء 
فردية؛ المتلازمات» | صعوبة الوصول | الاباء» عدم نضج | وتدريبهم على رعاية 
اضطرابات ايضية» | إلى مراكز رعاية | الاباء. الأطفال وتنشئتهم. 
خلل جينى: امراض | الامم والجتين 
الام.عمر الاباء. خلال مرحلة 

الحمل. 
الخداجء اصابات . الافتقار إلى اجراءات 
خلال الولادة» الاحالة الطبية للحصول 
اضطرابات في | ال: 5 على الخدمات العلاجية 
المولود الجديد. يل. المدعومة. 
اصابات الدماغ: | الرعاية المبتورة | اساءة معاملة الطفل | الرعاية الابوية المبتورة. 
سوء التغذزية. | للطفل» الافتقار | ور فضه. العدوان | التشخيص المتاآخر: 
التهاب السحايا | إلى الاثثارة | المتزليء اجراءات | خدمات علاجية مبكرة 
والدماغ» توبات | المناسبة: فقر | السلامة غير المناسبة» | غير مناسبةء خدمات 
الصريع | الاس_ورة | الحرمان الاجتماعيء | تربوية خاصة غير 
الاضفطرابات | الأمراض المزمنة | سلوكيات الطفل | مثاسبة» دعم اسري غير 
التنكسية. قالآأمتححرةة | الشكلية. عاش 

العناية المؤسسية. 





(2006 ,لرقوباع11). 


انك 
1 23> ْ 











وعلى الرغم من هذه الاسباب فانه يمكن وقاية العديد من الحالات من 
الاصابة بالإعاقة العقلية من خلال العلاج المباشر للاسباب. كما يعتبر التعليم والوصول 
إلى الخدمات العلاجية من اهم اجراءات الوقاية من هذه الإعاقة وغيرها من الاعاقات. 
ويظهر الجدول الاتي اجراءات الوقاية من الإعاقة العقلية مصنفة وفقا للأم الحامل 


والطفل والمجتمع: 


جدول (3-2): اجراءات الوقاية من الإعاقة العقلية 


| - الرغاية الطبية المبكرة خلال 
مرحلة الحمل. 

- الحضول على الارشاد 
الوراثي. 

- المحافظة على صحة جيدة. 

| - تجنب تناول الكحول 
والاذوية والتدخين. 

- الحصول على تغذية جيدة. 

> الوقاية من الولادة المبكرة 
أو الخداج. 

- اهدر من اللحوادث 


والاصابات. 


| - الوقاية او العلاج المباشر 


3 يه جنب الأمراض | 2 خنسية 


المعدية. 


ضمان الكشف المبكر للطفل. 
ضمان تغذية مناسبة. 

وضع المواد الكيميائية المنزلية 
بعيدا عن تثاول الطفل. 

استعمال الكراسي الآمنة وحزام 
الافان اثشاء جلوس الطفل فق 
المركبة. 

الوقاية او العلاج الباشر 
للاضاية بالغنروسات. 

ضمان الوصول السهل والسريع 
مراكز الرغاية الصحية. 

الوقاية من التسمم. 

مَسَبَانَ الوغايية البليية ليامس 
لكافة الأطفال. 

توفير برامج التدخل المبكر 
وتزويد الطفل بها. 


التخلص 05-82 اساءة معاملة الطفل 


التخلص من مخاطر وعوامل 
فقر الأطفال. 


تصميم برامج التدخل المبكر 


وتزويد الطفل بها 

تزويذد الاباء بالتعليم 
والدعم. 

حاية الأطفال من اساءة 
المعاملة والرفض. 

أزالة التسممات الميثية. 


تزويد الاسرة بالخدمات 


المخططة واطادفة. 

توعية امجتمع باجراءات 
الوقاية. 

ضمان الوصول إلى مراكز 
الرعاية الصحية. 

تَرَوَيدَ الأطفال بالمطاعيم 





متلائهة داوه ... 


المخصائص والاعتبارات التأهيلية 


طبيف» الاحافات العقَليمٌْ والنعانية 





تصنف الجمعية الأمريكية للإعاقات العقلية والنمائية (2010 ,22آشة) 
الإعاقة العقلية إلى أربع فئنات حسب شدة الإعاقة وذلك على النحو الآتي: 


أ. الإعاقة العقلية البسيطة :جاثلنطوئتط لقدمععلاء)ه1 11110: 

يقع معامل الذكاء لهذه الفئة دون المتوسط (100) بانحرافين إلى ثلاث انحراقات 
معيارية؛ أي ما بين 52- 67 على اختبار استانفورد بينيه للذكاء و 69-55 على اختبار 
ويكسلر للذكاء. ويتصف الطفل من هذه الفئة بمشكلات في السلوك التكيفي وبتطور 
غير مناسب في التعلم المدرسي واظهار صعوبات تعلم وقدرة على العمل محدودة 
وتحديات في المحافظة على العلاقات الاجتماعية وعجز في الانتباة وسلوك تخربي في 
الصف. وعلى الرغم من هذه الخصائص فإن هؤلاء الأطفال يتصفون ايضا بالخصائص 
الآتية: 

مهارات ضعيفة في القراءة والكتابة والتهجئة والرياضيات وغيرها. 

قدرة على التكيف الاجتماعي اعتمادا على مدى استقلاليته في امجتمع. 

» مهارات مهنية محدودة تمكنه لاحقا ومن خلال التدريب المنظم من دعم ذاته. 

وبسبب هذه الخصائص فإن الأطفال ذوي الإعاقة العقلية البسيطة يتطلبون صفا 
خاصا او مدارس خاصة لتلبية حاجاتهم» ومن هنا فهم يوصفون بأنهم قابلين للتعلم. 


ب. الإعاقة العقلية المترسطة #اتلتطقوئط لهناععااعامآ عنهمعل3210: 
المستوى المتوسط او القابل للتدريب من الإعاقة العقلية تقع معاملات الذكاء له 
دون المتوسط (100) بثلاث إلى اربع انحرافات معيارية؛ اي ما بين 51-36 على اختبار 


|] 


اتفضان لكان - 


استانفورد بينيه للذكاء و 54-39 على اختبار ويكسلر للذكاء. وتعود اسباب هذا 
المستوى من الإعاقة العقلية إلى عوامل بيئية وعوامل بيولوجية والتفاعل بينهما. ويظهر 
الأطفال في هذه الفئة تحديات سلوكية وتربوية ومهنية واجتماعية اكثر شدة من مستوى 
الإعاقة العقلية البسيطة. فالغالبية العظمى منهم لا يطورون مهارات اكاديمية وظيفية 
لذلك فإنهم مع التدريب المنظم يستطيعون تحقيق مستوى الصف الثاني في القراءة 
والحساب. اضافة إلى ذلك يمتاز الطفل المصاب هنا بأن لديه تأخر نمائي ملحوظ خلال 
الطفولة وني عدد من المجالات النمائية المشتملة على الجلوس والمشي والتواصل 
واستخدام التواليت والتكيف الاجتماعي ورعاية الذات. ويحتاج الطفل ذو الإعاقة 
العقلية المتوسطة إلى درجات متنوعة من الدعم لتحقيق تلك المتطلبات النمائية وللعيش 
والعمل في المجتمع. 


ج. الإعاقة العقلية الشديدة يانانطمعزط لدساءءلاعاصة عمعلء5: 

ويتراوح معامل ذكاء الأطفال من هذه الفعة دون المتوسط (100) باربع إلى 
خس انحرافات معيارية؛ اذ يقع معامل ذكائهم ما بين 35-20 على اختبار استانفورد 
بينيه للذكاء و 39-25على اختبار ويكسلر للذكاء. قد يحقى الطفل المعاق عقليا هنا 
مهارات قليلة جدا ومحدودة ولذلك فهو يتطلب الدعم المستمر. وغالبا ما ينتج هذا 
المستوى من الإعاقة عن تطور كروموسومي غير طبيعي ومشكلات خلال مرحلة 
الحمل. لذلك غالبا ما يظهر الطفل المصاب اعاقات جسمية وحسية اخرى اعتمادا على 
شدة الاذى اللاحق بالدماغ والجهاز العصبىي. 


د. الإعاقة العقلية الشديدة جداً 'راتلاطهوزط لهداعءلاءغه1 لسسامروعط: 
يمتاز الأطفال المعاقون عقلياً هنا بمعاملات ذكاء أدنى من 19 على اختبار 
استانفورد بينيه للذكاء واذنى من 24 على اختبار ويكسلر للذكاء. ويعانى الأطفال 





متلائهة داوه 


... الخصائص والاعثبارات التأهبلية 


علبيهن الاعافات المعلي: والنمائيم 


المصابون هنا من محددات شديدة في الرعاية الذاتية والتواصل والحركة ولذلك فهم 
الطفل المصاب اعاقات جسمية وحسية اخرى اعتمادا على شدة الاذى اللاحق بالدماغ 
المستوى والمستوى الشديذ من الأعاقة العقلية: ويظهر الجدول الاثي مستويات تصنيف 
الإعاقة العقلية اعتمادا على معامل الذكاء المقاس: 


جدول (4-2) : مستويات تصنيف الإعاقة العقلية اعتمادا على معامل الذكاء المقاس 
على اختبار ستانفورد- نمئية للذكاء واختبار ويكسلر للذكاء 


تار مائفوردبينية للذكاء 1 اختار ويكسلر للذكاء 


(الأنغراف المعياري-16) (الانحراف المعياري-15) 


الإعاقة العقلية البسيطة 67-2 69-55 





الإعاقة العقلية المتوسطة 51-3 | 






الإعاقة العقلية الشديدة ْ 
لح ل ل رمتل 


الإعاقة العقلية الشديدة جذا اذنى من 9] ادئى من 24 
شف اا جب __ سس سسب للش طح ١‏ لس سس سب بيب بيبيي 2 سس ___س سس ممم 


(2011 بععاع14 عل ,تعدومم5 ,ععل ج80 :1995 ,كزع" 2 ,بمقدعاعدا8 ,ممعك11]) 


























الشانى إلى الخامس 
وذلك اعتمادا على 
التدريب 


ادراك كلمات وظيف ظضفشة 


ومهارات الرياضيات 


تحقيق مهارات ما قبل 
المدرسةاو رياض 
الأطفال (الحساب 
والتعرف إلى الالوان) 


وفيما يتعلق بأنظمة الدعم. فإن الأطفال المعاقين عقليا يتطلء ن اتقلمة دعم 


خاصة: ويبين الجدول الآتي هذه الأنظمة: 





معظم جوانب | بعة 


الذات والتنقل قِ 
اجتمصع ٍ 2 
الاشراف 


الحاجة إلى اشراقف 


الحاجة إلى الاشراف 





هتلائهة دأوه ... 


المخصائص والاعثبارات التأهبلية 


سبع سّالأعاقات الحَعلية والتعاتية 


جدول (6-2): انظمة الدعم للاطفال المعاقين عقليا 
الدعم وفقا للحاجة وعادة ما يكون في مجال الانتقال عبر الحياة والازمات 
الدائم وهو منتظم ومكثف على درجة عالية ودعم مستمر لتطلبات الحياة اليومية 
البعد الاول: الاداء الوظيفي العقلي والمهارات التكيفية 
البعد الثاني: اعتبارات نفسية وانفعالية 
البعد الثالث: اعتبارات الصحة الجسمية والعوامل المؤثرة فيها 
البعد الرابع: اعتبارات بيئية 

















.(2002 ,عمةن)) 


إٍ 1 ]| تقييم الإعاقة العقلية جاتلنطمة81] أسمععء تمزه كن أمعمحكعل 


يعتقد معظم الأفراد بأن الذكاء هو نتيجة لعوامل بيولوجية وبيئية وان معامل 
الذكاء من افضل المؤشرات على القدرة العقلية» لانه يسمح للفاحص بمقارنة العلامة 
ابي يحصل عليها المفحوص على اختبار الذكاء مع الاخرين ومن اعمار ومستويات 
قدرة مختلفة. ومن اكثر اختبارات الذكاء استخداما في هذا المجال هي اختبار استانفور- 
بينيه واختبار ويكسلر للذكاء. ومع ذلك فلا زالت اختبارات الذكاء موضع انتقاد. 
فبعض من هذه الانتقادات وجهت إلى اختبارات الذكاء واخرى تناولت الفاحصين 
انفسهم. كما ولا زال الكثير ينتقد عملية التقييم بحد ذاتها. 

اما السلوك التكيفي فيعود إلى قدرة الشخص في تحقيق المعايير المناسبة للعمر في 
الاستقلالية والمسثولية الشخصية. وقد طورت العديد من الاختبارات الخاصة بتقييم 
مهارات السلوك التكيفي. وتراوحت من القوائم السلوكية البسيطة إلى المقابلات 
التشخيصية العميقة. وقد كان اول هذه الاختيارات هو مقياس فايلاند للنضج 


الفصل التاتي - 


الاجتماعى لاأ1نكة]1 لداء50 لمداعمزلا (1935) 100115 ,اعمطمعن] ,طاتموذ-عملع8) 
(2002 ,08])ة2 يلق . 






. : الا 
ان ا اتليعز0 امتمععلكءكن] ننه كتحمل تلآ عن ىتكمععمعمطه 


يظهر الأفراد المعاقين عقليا مجموعة من الخصائص التى تستدعي مناقشتها وذلك 
حتى نتمكن من تقديم الخدمات التربوية هذه الفئة من ذوي الحاجات الخاصة. وتظهر 
المناقشة الآتية هذه الخنصائص: 


إ / 

لا يتبع الأطفال المعاقين عقليا التسلل في النمو المعرني الطبيعي الذي يظهره 
الأطفال ذوو النمو الطبيعيء ولذلك فان الإعاقة العقلية تؤثر على المجالات الرئيسية في 
النمو (2002 ,08غ]ة ي#ى ,لاأعةطمع )1 بطاندجة-عماء8). ومن هذه التأثيرات السلبية 
المتوقعة هي عيوب في الانتباه وعجز في الذاكرة وتطور اللغة وتنظيم الذات والتطور 
الاجتماعي والدافعية. ومن المهم الإشارة هنا وخلال حديثنا عن الخصائص السلوكية 
والنفسية للأطفال ذوي الإعاقات العقلية أن هذه الخصائص تظهر وبشكل متباين بين 
أطفال هذه الفئة. 

يعتبر الانتباه شرطاً رئيسياً للتعلم؛ ولا بد للطضل إعطاء الانتباه اللازم في 
مواقف التعلم. وبسبب مشكلات الانتباه» والتشتت لدى أطفال الإعاقة العقلية فإن هذه 
الفئة من الأطفال تظهر مشكلات في استرجاع المعلومات. كذلك يعاني هؤلاء الأطفال 
من صعوبات في تنظيم سلوكياتهم الشخصية. وتؤثر الإعاقة العقلية على إقامة العلاقات 
الاجتماعية والبحث عن الأصدقاء والمحافظة على العلاقات الاجتماعية القائمة وإقامة 





أكسعاء وسمطان) لمع تعوماما ج15 سه لمعمتكمطعظ8 





متلائهة دوت 


... المخصائص والاعثبارات التأهبلبة 


مجه سات سمي رواحت 


غلاقات اجتماعية جديدة. وبسبب هذه التحديات فإن الأطفال:المعاقين عقلياً يواجهون 
مشكلات أيضاً بالدافعية قد تزداد بسبب الخبرات الفاشلة الطويلة التى يتعرضون إليها 
نمايؤدي بهم إلى تطوير العجز المتعلم 0655655ماء11 0عتتدعآ ( ,مقطوالة1؟ 
1997 ,مفلسساطل 2012,معلائط يت ,مقصطقمدكا الزريقات,. , 2009؛ الريحاني 
والزريقات وطنوسء. 2010). 

هذا وتتائر الخصائص النفسية والسلوكية للأفراد المعاقين عقليا بالعوامل البيئية 
والتدريب المنظمء فأدوات التحليل السلوكي اثبت فاعليتها في تعليم السلوكيات 
التكيفية» كما برهن استخدام مبادىء التعزيز واعادة تنظيم البيئة على فاعليته في تعديل 
السلوكيات المشكلية طم (2002 ,مم و2 ع , تأعقطمع )1 , ااتصرة-عساء8). 


#سحمم0 م 2 


معظم الأقراد الذين يعانون من اعاقات عقلية شديدة يظهرون بعض 
اضطرابات الكلام واللغة؛ وهذا يعود إلى القصور الشديد في القدرات العقلية لذلك 
فهم لا يمتلكون مفردات كافية تمكنهم من فهم الاخرين وتبادل التواصل مع الاخرين 
او التفاعل معهم. من هنا فان الايماءات والاشارات اليدوية والتواصل غير اللفظي هو 
المستخدم معهم. ومن جهة اخرىء فقد اظهرت طرق التدريس الطبيعية فاعلية عالية في 
تعليم مهارات التواصل لأفراد هذه الفئة من الإعاقة العقلية ,ظاأ706-5:0اء8) 
(2002 ,7م22 عل , لاأعدطترع)1. 








الفضل الكاني؛» : 


| الغصالص الاجتماعية 7 يط إلتلموة 


لقد أكدت الدراسات والبحوث التي تناولت جاتب حياة الأفراد المعاقين عقليا 
أن هذه الفئة من ذوي الاحتياجات الخاصة تظهر اختلافا ملحوظاً عن أقرانهم العاديين 
وذلك من حيث استجاباتهم الانفعالية وقدراتهم الإدراكية وسلوكهم الاجتماعي. فهم 
يظهرون هذه المظاهر النمائية على نحو يتناسب مع قدراتهم العقلية أي أنه كلما زادت 
شدة الإعاقة العقلية زادت معها شدة التأثير السلبي هذه الصفات. قفي مجال 
الاستجابات الانفعالية فهم يظهرون تاخرا واضحاً في التعبيرات الانفعالية وفقا 
للمواقف الاجتماعية؛ كما أن تعبيرات وجههم لا تتناسب ولا تنأثر بالمواقف 
والأحداث التي يعيشونها. وبكلمات أخرى فهم لا يظهرون الاستجابة الانفعالية المناسبة 
لطبيعة الموقف. بالإضافة إلى ذلك فقد يظهر هؤلاء الأفراد استجابات غير مناسبة أثناء 
مشاركة الآخرين انفعالاتهم؛ ومع العلم أن هذه الاستجابات قد تتباين من شخص 
معاق عقليا إلى آخر. فيمكن لشخص معاق عقليا أن يشارك آخر ابتسامته ولكنه قد لا 
يفهم لماذا هذا السلوك او قد يبتسم وينظر جانباء بينما نجد آخر لا يبادل شريكه نفس 
الابتسامة. بالطبع فان هذا ناتج عن طبيعة القصور المعرفني في قدراتهم. 

يظهر الأفراد المعاقون عقليا صعوبات في فهم تعبيرات الوجه الخاصة بالآخرين؛ 
وهي سمة تتأثر بشدة الإعاقة فكلما زادت شدة الإعاقة ازدادت معها صعوبات فهم 
هذه التعبيرات»؛ فالسعادة والخوف والحزن والغضب كلها انفعاللات قد يدرك القليل منها 
ومن دلالاتها بالنسية هذه الفئة. وهكذا تنضح أهمية فهم هذه الخصائص من قبل 
المرشد وضرورة تصميم برامج إرشادية خاصة تتعامل مع هذه الصعوبات بهدف زيادة 
إمكاناتهم واستغلال أقصى قدراتهم ليتمكنوا من تحقيق مستوى أفضل من الرضا 
الاجتماعي (الريحاني والزريقات وطنوسء؛ 2010). 
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متلانهة راون 


... المخصائص والاعثبارات التأهيلية 


عَلَبيَعَ هلعافت عله والتماكبة 






تدده متدذ! لصه لمعنسواط 


غالبا ما ترتبط الحاجة إلى خدمات الدعم الدائم والخدمات المكثفة للأفراد 
المعاقين عقليا وفي حالات كثيرة بالمشكلات الصحية او الجسمية؛ ومع ذلك فهم 
يظهرون تباينا واضحا في النمو الحركي والجسمي. وني مجال الصحة النفسية او الانفعالية 
فان الأمراض العقلية مرشحة للظهور وبتقديرات عالية بين الأفراد المعاقين عقليا مقارنة 
بمدى انتشارها لدى الأفراد ذوي النمو الطبيعي او العاديين. وني معرض الحديث عن 
الأمراض العقلية لدى أفراد هذه الفئة من الاعاقات فان مشكلة التشخيص تظهر 
كمعضلة رئيسية بسبب الافتقار إلى اجراءات تقييم رسمية وصعوبات التواصل وظهور 
الاعراض غير المألوفة (2002 ,2308 يل ,اأعقطمع ]1 بطانمك3-عمماء8). 


| ومح سس 


تؤثر الإعاقة العقلية على التواصل وإقامة العلاقات مع الآخرين فهي تجعل 
تحقيق هذه المتطلبات عملية صعبة. وهي أيضا متأثرة بشدة الإعاقة العقلية» فكلما زادت 
الإعاقة العقلية ازدادت معها صعوبات تحقيق العلاقات مع الرفاق» كما تتأثر علاقات 
الرفاق بمتغيرات أخرى مشل أنماط اللعب والانسجام بين مجموعات اللعب. بمعنى 
أخرى» هناك متطلبات محدده يجب توفرها بهدف تحقيق علاقات متبادلة بين الرفاق 
والأصدقاء. وحتى في سياقات الدمج الاجتماعي الذي يوفر للأفراد المعاقين عقليا فإن 
البعض قد يستفيد من هذه المواقف بينما يعجز آخرون عن تحقيق الفائدة منها. وعلى 
نحو عامء فإن انسجام مجموعات اللعب والألفة عامل هام في تحقيق التفاعلات 
الاجتماعية؛ ومع ذلك. فإن من الأهمية بمكان الإشارة إلى أن اوضاع الدمج توفر بيئة 


|] 





اجتماعية مثيرة للأطفال المعاقين عقليا. ومثل هذه البيئة لها أهمية خاصة في التفاعل مع 
الرفاقء ولكن ومع كل ذلك فلا زال القليل واضحا عن الأثر الاجتماعي الايجابي 
للدمج في نمو العلاقات الاجتماعية وتطوير الصداقات. فالعلاقات بين الأفراد المعاقين 
عقليا والأفراد العاديين يمكن تطويرها وتنميتها (1998 ,اع 0نصسناد8 عق أعدىه؟1). 
وهكذا فان الأشخاص المعاقين عقليا يفتقرون إلى العلاقات الاجتماعية فهم يتصفون 
بقلة الرفاق وصعوبة إقامة العلاقات الاجتماعية وا محافظة عليها (الريحاني والزريقات 
وطنوسء 2010). 


| لضسحة.» 


يتبع إدراك الذات لدى الأطفال الرضع المعاقين عقليا التسلسل النمائي نفسه 
لدى الأطفال الرضع العاديين؛ إلا أن الدراسات أظهرت أن مفهوم الذات لدى الأطفال 
في سن المدرسة المتوسطة مشابه لمفهوم الذات لدى الأطفال غير المعاقين عقليا الأصغر 
منهم ستاء وذلك من حيث المحتوى والبناء. وفي هذا الاتجاه فإن الأطفال في سن المدرسة 
المترسطة غير قادرين على تقييم كفاءاتهم الدقيقة كما أنهم لا يميزون بين المظاهر المتنوعة 
للذات. وفي مرحلة المراهقة فإن المراهقين ذوي القدرات الطبيعية يطورون مفهوم ذات 
واقعي والذي يبدأ في عمر المدرسة المتوسطة: واما المراهقين المعاقين عقليا فان مفهوم 
الذات عندهم يتأئر بعوامل مختلفة كما يتأثر بالطبع بقدراتهم العقلية التى تؤثر على كيفية 
الاستفادة من الخبرات وإدراك الخصائص الشخصية وتطويرها في السياق البيئي 
والاجتماعي الذي يعيش فيه المعاق (1998 ,57328). ومن هنا فان العجز في القدرات 
العقلية وصعوبات التواصل الناتجة عنها تؤدي إلى تدتي في مفهوم الذات من جهة 
وتقدير الذات من جهة أخرى. بالإضافة إلى ذلك فان الأفراد المعاقين عقليا يظهرون 





متلائهة داوة 


... الخصائض والاعثيارات التأهبلبة 


ضضسيىة ال“عاقات العقلية واللماني 


صعوبات في إدراك أنفسهم وخصائصهم الشخصية كما أنهم لا يعرفون قدراتهم ولا 
إمكاناتهم (الريحاني والزريقات وطنوس» 0 )2. 


فراوالتلاؤم غبرمراحل الغياة دمح ع؟ذ .1 طسوجط1' ممتاسام هعلق 





يعود مفهوم التكيف او التلاؤم 8]108]م803 إلى المدى الذي يستطيع فيه الفرد 
التكيف او التعامل مع تحديات الحياة اليومية» وهو يتأثر بعوامل عدة منها سلوكيات 
الآخرين المهمين في حياة الفرد واتجاهاتهم وتوقعات الأسرة وقلة الصداقات مع الأفراد 
العاديين وقلة الاختلاطات الاجتماعية وتدني التحصيل المدرسي والخبرات السلبية 
وغيرها. وفي واقع الأمر فان هذه العوامل من شأنها أن تؤثر سلبا على التكيف في 
مراحل الحياة. وبالطبع فإن التكيف أيضا يتأئر بعامل شدة الإعاقة فكلما زادت شدة 
الإعاقة العقلية ازدادت معها صعوبات التكيف في الحياة تما يجعل المعاق عقليا يتطلب 
دعماً أكثر خصوصية (1998 ,140581507 :4 ذلاع2). وهكذا فان الأفراد المعاقين عقليا 
يواجهون صعوبات كثيرة في حياتهم منها قلة العلاقات الاجتماعية وتدني مستوى 
الأداء المهني والتربوي. هذا بالإضافة إلى المشكلات الصحية والإحباط الذي ينتج عن 
خيرات الفشل. 


| لشحطة.». سه 


يستخدم السلوك التكيفي في تشخيص الإعافة العقلية وذلك مع تقييم مستوى 
العجز ني القدرات العقلية. ويعرف السلوك التكيفي بأنه مجموعة من المهارات التي 
يستعملها الفرد بهدف التكيف والتعامل مع متطلبات البيئات المادية والاقتصادية 
الثقافية» كما يعرف أيضاً بأنه نوعية الأداء اليومي في التعامل مع المتطلبات البيئية. اما 


م 
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الفصسل الثاني 


العيوب الخاصة في السلوك التكيفي كمؤشر فنشير فيها إلى محددات ملحوظة في فعالية 
الفرد اللازمة لتحقيق معايير التنظيم والتعلم والاستقلالية الشخصية والمسؤولية 
الاجتماعية المتوقعة من المستوى النمائي والمجموعة الثقافية وذلك كما هي محدده في 
التقييم الإكلينيكي او التقييم الناتج عن المقاييس المقئنة. وهذا يعكس بوضوح العيوب 
الاجتماعية التي يعاني منها الأفراد المعاقين عقلياء وهذه العيوب تحتاج إلى خدمات 
تربوية خاصة حتى تتمكن هذه الفئة من الأفراد من تحقيق ما يمكن تحقيقه فى مجال 
التكيف والاستقلالية (1998 ,أكاوه]120 -18811 عق 1,0761380 ). فالأفراد المعاقون 
عقليا يفتقرون إلى مهارات التعامل مع المشكلات اليومية وحل المشكلات وإقامة 
العلاقات الاجتماعية وامتلاك مهارات المساعدة الذاتية. 


١‏ | عيايل الغطر السلركية. +1100 علدزا! اسم سرل»8 


وتشمل عوامل الخطر السلوكية التغذية 1101518107 والصحة 66ع1علإ! والتمرين 
عذاعمعلاء والالتزام بالحمية الطبية 28أقء؟ [2ء601 10 عءدع067ه4 فالعادات الغذائية 
الجيدة لها فوائدها مع كافة الأعمار. وتبدو الفائدة الأكثر في خفض السمنة []ا8عم0 
وهي ظاهرة تؤثر على حوالي 725 من المعاقين عقليا الكبار. كذلك فان العادات 
الغذائية المناسبة تخفض نسبة الإصابة بأمراض القلب والسرطان وارتفاع ضغط الدم 
والتى غالبا ما تكون مشكلات ثانوية يعاني منها الأفراد المعاقرن عقلياء ثما يؤكد أهمية 
توفير خدمات غذائية وبرامج إرشادية غذائية تنعكس ايجابيا على صحة الأفراد المعاقين 
عقليا. 


يرتبط مجال الصحة بمهارات الحياة الأساسية والعيش المستقلء وقد تتراوح شدة 
المشكلات الصحية من المشكلات البسيطة إلى المشكلات الشديدة. اما التمرينات فلها 
أثار ايجابية يستفيد منها الجميع بما في ذلك الأفراد المعاقون عقليناء فالتمرينات الرياضية 





هتلائهة داوه 


... المخصائص والاعثباراث التأهبلية 


مَلَبِيعة الآعاقاتالعَعَلية وَإلتدائية 


تساعد في خفض أمراض القلب وغيرها من الأمراض التي غالبا ما يعاني منها الأفراد 
المعاقون عقلياء كما أنها أيضا تساعد في الحافظة على أسلوب حياة لفترة أطول وعلى نمو 
نشط. وفيما يتعلق بامحافظة على الريجيم او الحمية الطبية؛ فالمعاقون عقليا شأنهم في 
ذلك شأن كافة الأفراد يحتاجون إلى مساعدة الآخرين للمحافظة على الاستعمال 
الصحيح للدواء وإتباع التعليمات والمحافظة على صحتهم (الريحاني والزريقات 
وطنوسء» 23]07,200262010,. عد , تاعقطماعا5 ,تسج دعمراء8) 


| كه ص سه د 


يصف سلوك إيذاء الذات سلوكيات عديدة مؤذية للذات وفي مجال المعاقين 
عقليا فان سلوكيات إيذاء الذات تشتمل على ضرب الرأسء والصفع واللطم وعض 
الذات» وسحب او شد شعر الرأسء وأكل مواد مؤذية وقلع الأعين. وتؤدي ممارسة مثل 
هذه السلوكيات إلى إحداث مشاعر عدم الارتياح والإحباط والحزن لمن يتعامل معهم او 
يقدم الرعاية هم. وتعتبر إجراءات تعديل السلوك من أكثر الإجراءات المستخدمة في 
التعامل مع سلوك إيذاء الذات مع الأطفال المعاقين عقليا (الريحاني والزريقات 
وطنوسء. 2010 : 2004 ,؟ععلة8 يل طكرهنلاكم ام ). 


| | نبي انتشر الإماقد العتليد ماه" 


تتباين نسبة انتشار الإعاقة العقلية اعتمادا على تغير تعريفات الإعاقة العقلية 
واختلاف معايير الحكم عليها واجراءات تشخيصهاء وعلى نحو عام تقدر نسبة الانتشار 
بحوالي 763. وهناك عوامل اخرى تؤثر في نسبة الانتشار هذه الإعاقة وهي: 
1. العلامة الى يحصل عليها المفحوص على اختبار الذكاء ودلالاتها 
2. العيوب او العجرٌ في الاداء الوظيفي التكيفي 


3. الحاجة للدعم 

فالبعض مثلا ينظر إلى ان العجز في الاداء الوظيفي التكيفي متضمن في القدرة 
العقلية عند تقدير نسبة الانتشار وهذا بالتالي يؤثر في تقدير نسبة الانتشار وقد يخفضها 
حوالي 1 (2006 ,لعددع1[). 





تعتمد فاعلية الخدمات التربوية المقدمة للأفراد المعاقين عقليا على دقة التقييم 

ودقة تعريف المشكلة. ولذلك فإنه وقبل تقديم الخدمات لا بد من توافر معلومات كافية 
حتى نضمن فرصة تحقيق النجاح. يلعب الكشف والتشخيص المبكر للإعاقة العقلية 
وتحديد آثارها على المظاهر النمائية المختلفة دورا هاما في زيادة فاعلية هذه الخدمات 
(الريحاني والزريقات وطنوسء 2010). وعلى نحو عام تهدف التدخلات التربوية 
للأفراد المعاقين عقليا إلى: 

1. تحقيق الاستقلالية 

2. تحقيق الانتاجية 

3. تحقيق التفاعل الاجتماعي (2002 ,نرهغص2 عق ,اعوطماع )د ,طاتمركدمماع8). 

وني واقع الأمر قان الخدمات التربوية والتأهيلية تأخذ أشكالا مختلفة ونشير فيما يلي 
إلى بعض تلك الخدمات الت يمكن الاستفادة منها: 


حتى يتم التدريب على مهارات الحياة» فإن هذا يتطلب تقييما لمستوى أداء 
المهارات من جهة. والتأكد من ذافعية الطفل المعاق عقليا من جهة أخرى. ولضمان 








متلانهة داوه 


... المخصائص والاعتبارات التأهيلية 


طَبيعة قات عايج وقنناقة 





الدافعية في التعلم» فإن علينا أن نبحث عن المهارات التى تقع ضمن اهتمام الفرد» وهذه 
المهارات تحدد من بين مجموعة كبيرة من المجالات. ومن الأمثلة على هذه المهارات: 
مهارات اللبس والأكل واستخدام التواليت والتنقل وإعداد الطعام واستعمال الهاتف 
واستعمال النقود لأغراض التسوق وتناول الدواء ورعاية المنزل (2007 ,لانه5). 
ولضمان فعالية التدريب على مهارات الحياة اليومية قإن الأفضل أن تعلم في بيئات 
طبيعية» وتعتبر مشكلة تصميم المهارات المتعلمة ونقلها او تعميمها إلى مواقف أخرى 
مشكلة ذات أهمية» ولذلك فان تعليم المهمة في بيئاتها الطبيعية يجعل تعميمها أسهل. 


ا ِ التذدريب على المبارات الاأجتماعية. عمنمنه1 19لنعا5 لمنعوك 


إذا كان المهدف من تعليم المعاق عقليا هو إعداده للعيش في ا جتمعء فإن هذا 
الهدف يتطلب إدخال وتعليم المهارات الاجتماعية ضمن المنهج واعتبارها جزءا لا يتجزأ 
منهء ذلك أن نقص المهارات الاجتماعية يؤدي إلى نتائج غير مرغوبة. فالأفراد المعاقون 
عقليا يظهرون أحيانا سلوكيات غير ناضجة او ليست مناسبة لطبيعة الموقف. ولذلك 
فإن التدريب على المهارات الاجتماعية يصبح في غاية الأهمية بالنسبة للمعاقين عقليا. 

يهدف تعليم المهارات الاجتماعية إلى تعليم المعايير امجتمعية وهذا قد يتحقق من 
خلال التمرين الهادف ولعب الدور. اما الجزء الآخر فهو يركز على السلوك الشخصي 
وهنا يعلم المعاقون عقليا كيفية فهم مشاعر الآخرين واهتماماتهم: كما يعلموا كيفية 
تحديد المشكلة في حياتهم وكيف تتطور المشكلة وما الذي يقود إلى المشكلة» وعلى من 





| لتقل فسسسصسنك _ _  _‏ . 


لا يوجد تدخل يساعد الأفراد المعاقين عقليا في الدمج مع المجتمع إذا لم يتقبلهم 
المجتمع نفسه. وهذا يتحقق في الاوضاع التربوية من خلال تعريض كافة الأفراد المعاقين 
عقليا إلى بيئات الدمج الاجتماعي. ويهدف تدريب الرفاق إلى تسهيل الدمج الاجتماعي 
للأفراد المعاقين عقليا فالرفاق يستطيعون ويخدمون تسهيل الصداقة كجسر بين المعاقين 
عقليا وبقية امجتمع المدرسي. يعتبر تدريب وتعليم الرفاق من الأساليب الحديثة في تعليم 
وتدريب الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة على نحو عام والأفراد المعاقين عقليا على 
تحز خاض: ويتطلب :تدريب الزفاق تدريبآ وإعداذا وتخطيطا خاصا وإشرافا. من قبل 
المعلم الذي يراقب الأداء ويقدم التغذية الراجعة. ويستخدم تدريب الرفاق الأقران 
الذين أتقنوا المهمة التى علمها لهم المعلم ليعلموها بدورهم إلى الأقران الذين لم يتقنوا 
المهمة التعليمية. لذلك فان استخدامهم يتطلب تخطيطا وتحديدا للمهمة التعليمية التي 
على الأقران أن يعلموها وكذلك إشرافا على أدائهم وعلى طريقة التفاعل بينهم وبين 
أقر انهم (2002 ,22608 22 ,اع قطمرع 1 آ بطاتم5 -عصساء8). 


|! : . الكلا واللغوي معي ل 0 ته ع برمناجسذ.] 


يقدم العلاج الكلامي واللغوي من قبل أخصائي اضطرابات الكلام واللغة 
الذي يدرب الأطفال الذين يظهرون صعوبات او اضطرابات في التواصل على اكتساب 
مهارات تواصلية محددة. ويعتمد العلاج الكلامي واللغوي بالدرجة الاولى على التقييم. 
وعلى نحو عام تشتمل واجبات أخصائي أمراض الكلام واللغة على ما يلي: 
استخدام أدوات الكشف والاختبارات التشخيصية. 





متلائهة دأوه 


... الخصائص والاعثبارات التأهبلبة 


طبيعة الإعاقات العقلية والنماتية 


» وضع خطط علاجية وتطبيقها. 
تدريب الاسر وتوعيتهم بأثر الإعاقة العقلية على تطور الكلام واللغة للطفل المصاب 
» تقديم الاستشارة للاخصائيين والمعلمين والاسر 

.(2012 ,معأااناظ ع ,ممم كني ؟ا , مقطة11ج11) 


| ألااافلاغيصضةة:.. .._. 


وسّعّ العاملون في مجال الاعاقة العقلية تعريف التعليم المهنى ليشتمل إعداد الافراد 
لعالم العمل؛ وني هذا السياق فان التعليم المهنى يتضمن مساعدة الطلبة ليصبحوا على 
وعي بضرورة العمل واهميته» هذا بالاضافة الى تعليم عادات عمل جيدة وتنمية الوعي 
المهنى واستكشاف المهن ومعلومات العمل والاعداد المهنى الخاص. وني معرض الحديث 
عن التعليم المهني للافراد المعاقين عقلياء فان معلمي الطلبة وفي كافة المستويات العمرية 
يجب ان يشاركوا في التعليم المهنيى. ولان التعليم المهنى هام لكافة افراد المعاقين عقلياء 
فان إعدادهم لمختلف مستويات العمل ومتطلباته» ومن العمل الذي يخضع للإشراف 
المباشر الى العمل المحمي. خصوصا ان مفهوم المهنة امتد ليتجاوز العمل التقليدي الى 
تمارسة مهنة يندر تمارستها من قبل الافراد المعاقين عقليا (1996 ,1505035). 


| اللققاطةق لطا د 


عموماء يدرك معلموا التربية الخاصة ان نقل الأطفال المعاقين عقليا إلى اوضاع 
تعليمية اخرى لا يحقق الكثير. والفلسفة التى تستند إلى نقل هؤلاء الأطفال إلى اوضاع 
تربوية اخرى هو انها تسمح للمعلم ان يحققى اهداف كانت ربما غير ممكنة. وتعتمد 
فلسفة الاحتواء او الاندماج الشامل 100105102 او تعليم الطفل المعاق في صف التربية 
العامة على: 





٠‏ هل يمكن لمنهاج التربية العامة ان يُعدّل ليشبع الحاجات الخاصة للطفل المعاق 


عقليا؟ 
» هل المعلمون قادرون على تقبيم الحاجات الخاصة للطلبة المعاقين عقليا وتعديل 
المنهاج على نحو مناسب؟ 


. هل تدريب المعلمين والبرامج اثناء الخدمة متوفرة لمساعدة المعلمين على 
اكتساب المهارات اللازمة لتعليم الطلبة من مختلف الاعراق والاجناس 
والثقافات والقدرات؟ 


(2003 ,35]3510319 مش ,رعطعة1لد0 ,11 ك1 ). 





هناك العديد من التدخلات النفسية والاجتماعية التي يمكن أن تقدم في 
الاوضاع التربوية» فالتعليم الصفي غالبا ما يستند إلى منهاج المهارات الوظيفية المصممة 
للتعليم الفردي والعيش ف المجتمع الدمجي. وتصمم التدخلات التربوية الخاصة اعتمادا 
على نتائج التقييم التربوي والنفسي للطفل المعاق عقليا. وحسب نتائج هذا التقييم تحدد 
جوانب القوة والضعف والنجالات التي تحتاج إلى تدريب وتعليم. وعلى نحو عام فان 
الخدمات التربوية المقدمة تعتمد على مستوى الإعاقة وعلى طبيعة الخنصائص المميزة 
للمعاق عقليا وعمره..ويتظلب تتفيذ التدمات التربوية الخاضصة توفر مغلمين للترببة 
الخاصة ذوي كفاءة ومهارة عالية وكذلك تعاون فريق العمل المتخصص «الريحاني 
والزريقات وطنوسء 2010). 

لقد قام الباحثون باجراء العديد من الدراسات لتقييم طبيعة ومستوى التغير 
المصاحب للتغيرات في البيئة التعلمية والمنهاج واتقان المهارات» وكان التساؤل ينحصر 
في: هل نوع البيئة التعليمية يؤثر في التحصيل الاكاديمي والسلوك التكيفي والنمو المعرقي 





متلانهة ذاوه 


... الخصائص والاعثبارات التأهبلية 


طنيعة الإعاقات المقلية والنسائية 


للاطفال ذوي الإعاقة العقلية البسيطة والمتوسطة؟ وقد كانت النتيجة ان التغيرات في 
البيئة التعلمية وحدها لا يؤدي إلى احداث فروق كبيرة» كما اجريت العديد من 
الدراسات لاستقصاء فاعلية تعليم الأطفال المعاقين عقليا في اطار الاحتواء او الاندماج 
الشامل. واشارت المعلومات المتبثقة من هذه الدراسات إلى ان الدلالة التربوية لهذه 
البرامج محدودة. وهذا يشير إلى اين يجب ان يعلم هؤلاء الأطفال هذا رغم قلة 
الدراسات التي ناقشت طبيعة البر امج المقدمة ,25135101قمث. © ,تعطعة09[1 ,11 1) 
(2003 


ا , 7 (152!) تمجصوعة! دمنتمعسل ]1 لعمتتلهن 10 كنفسة عطل 


البرنامج التربوي الفردي هو عبارة عن وثيقة تكتب لكل طفل معاق تشتمل على 
تصميم تعليمي خاص لتلبية الخاجات الفريدة للطفل والناتجة عن اعاقته. ويطور هذا 
البرنامج مجموعة من الاختصاصبين المهنيين والمعنيين برعاية الطفل واشباع حاجاته 
الخاصة. ويتضمن البرنامج العناصر الاتية: 
1. وصف لمستوى الاداء التربوي الراهن للطفل. 
2. وصف للاهداف السنوية والاهداف التعليمية قصيرة المدى. 
3. وصف للخدمات التربوية والخدمات المسائدة التي يحتاجها الطفل ومدى قدرته 
في المشاركة بالبرامج التربوية المنظمة. 
4. تاريخ بدء البرنامج والفترة المتوقعة لتقديم الخدمات. 
5. وصف معايير اهداف واجراءات تقييم مناسية لتحديد مدى تحقيق الاهداف 
التعليمية. 
ويوضح الجحدول الاتيى بعض الامثلة على الاهداف السنوية والاهداف التعليمية 
قصيرة المدى التى قد يشتمل عليها البرنامج التربوي الفردي: 


| 8+ 


ِ 
الا لمتشا حصا 





جدول (7-2) : بعض الامثلة على الاهداف السنوية والاهداف التعليمية قصيرة المدى 


ال 
1 


عندما يوضع الكأس في يد سلمى اثناء 
جلوسها الصحيح على الكرسي. فانها 
سوف ترفع كأس الماء إلى فمها على نحو 
صحيح في حمس محاولات ناجحة من أصل 
حمس محاولات (أي بنسبة 96100). 
سوف تستجيب سلمى عند سماع سلمى لاسمها وهي جالسة» 
للرسائل اللفظية البسيطة فانها سوف تستدير برأسها ياتجاه صوت 
المتكلم في تسع محاولات ناجحة من عشرة 
بعد ملاحظة سلمى لشخص راشد يلمس 
لعبة موسيقية» فانها سوف تلمس اللعبية 
خلال خمس ثوان ولاربع محاولات ناجحة 
من خسة 
عند عرض كلمة منظورة ذات مقطع لفظي 
واحد مألوف إلى سلمى؛ فانها سوف تنطقة 
على نحو صحيح ولاربع محاولات ناجحة 
من خمسة 


(1995 ,5اع؟1 عل ,ب مقدصاعد!8 ,مموعكء11[) 


متلائعة داوه . 





٠‏ الختصائص والاعثيارات التأهبلية 





طبيعة الإعاقات الععلي: والتمانيه 


| اعد سس ايايا1-0-- 


استنادا إلى الخصائص السيكومترية والوظيفية المناقشة سابقا والخاصة بالأفراد 
المعاقين عقليا في كافة مستويات تصنيفهم؛ فان نجاح العملية التربوية المحادفة إلى اشباع 
حاجاتهم الخاصة سوف تعتمد على تطبيق التوصيات الخمس الآتية: 

1. التركيز على استخدام اجراءات جديدة في تشخيص وتصنيف الأفراد المعاقين 
عقليا وفي ضوء انظمة الدعم اللازمة لتحسين الاداء. 

2. تطبيق نظرية علمية جيدة وبيانات ثابتة لاستمرار تعديل المناهج والطرائق 
التدريسية المستخدمة مع الطلبة المعاقين عقليا. 

3. اختيار معلمين ومدراء مدربين بعناية. 

4. التزام المؤسسات والجهات القائمة على رعاية الطلبة المعاقين عقليا بتزويدهم 
بالوسائل التعليمية المناسبة لحاجاتهم الخاصة والوصول إلى التطبيقات 
التكنولوجية المتنوعة. 

5. تنمية الوعي العام بحاجات الأفراد المعاقين عقليا. 

(1995 رؤزع] عى ,ممص اعداظ رومموكلء11]) 
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النمو ومتزازمة داون 


ورور ترك 100111 وبري إبرعورتوملء1806 | 


النمو ومتلازمة داون 


الفصل اتعثالك: -. 


النمو ومتلازمي داون 


51101 :100141 10(ت 11زع171رواءمء12 


النمو الإنساني أعمم10ء/1061 1110323 هو عملية معقدة من النمو والتطور 
واكتساب المهارات ويتائر بالوراثة والبيئة: ويستمر التسو خلال مراحل الخياة متبائرا 
بالعوامل الينولوجَية والنفسية :والتقافية والبيفية. وتهاية النمو أو توقفه ليس غيدة عيسبقاء 
فالنمو هو عملية تتأثر بمؤثرات إيجابية وسلبية؛ ومن المهم مراقبة النمو بهدف تشجيعه 
وتوفير العوامل الداعمة له مثل البيئة الأسرية» وبالطبع فإن نمو طفل متلازمة داون يتأثر 
بالكروموسوم الإضانيٍ فالجينات أدت إلى إعاقة متلازمة داون وبالتالي فإن النمو سوف 
يتأثرء ولذلك فإن العوامل الداعمة هامة لتسهيل النمو هنا 2 نإعطعناةصدماء31) 
(10,1995نا0), 

تمتاز المعلومات الواردة في هذا الفصل بتناوها لمراحل النمو في الطفولة المبكرة» 
فالأطفال الذين يعانون من تأخر نمائي يمرون في نفس المراحل العمرية التي يمر بها 
الأطفال ذوي النمو الطبيعي الا أنهم يتاخرون نائياً على الأقل في واحدة أو أكثر من 
المظاهر النمائية. فهم لا يكتسبون المهارات في نفس التسلسل النمائي ومن هنا فإن فهم 
المراحل النمائية في غاية الأهمية خصوصاً عند تصميم أو تقديم خدمات للأطفال ذوي 
الحاجات الخاصة (الزريقات؛. 2009). 


ا 59 





ستلائهة داو 


... المتصائص والاعثبارات التأهبلية 


النمو ومتلازهه داوت 


 .  ....همسسةلةمققلا‎ | 


يظهر النمو الطبيعي في سلسلة معقدة منظمة ويحقق فيها الطفل المعالم النمائية 
المتوقعة لكل مرحلة من مراحل حياته. والحجداول المرفقة في هذا الفصل توضح هذه 
المعالم (1995 ,مستسالاع /إعطع دتدصدماء81). 


١‏ اغا 8 لصم امع سما م12 للتحان 


إن دراسة النمو الإنساني وتطوره تساعد في فهم كافة مظاهر النمو الإنساني 
وَالتَغير في الدمو غبر ذاثرة الحياة الإنسانية: وتتظلب دراسة النضو الإنساني درآسّة 
الخبراث المتغيرة وآثر البيئة والعوامل البيؤلوجية: والأطفال ذوو الخاجات اللخاضة غالبا 
لا ينمون ضمن نفس المعدل المشار إليه في التمثيل البياني النمائي [7762]2م1260610 في 
واحدة أو أكثر من مجالات النمو. وتظهر المشكلات في نمو الطفل عندما تتأخر المهارات 
ل تطورهًا ويشكل ملحوظ ف وادة أو كرحن عدم إطيالات درولا يود هعآلة معينان 
متفق عليه في الحكم على التآخر النمائي الملحوظ فبعض الأطفال ربما يصنفون على 
أنهم متأخرون غائياً عندما يتأخرون أشهراً عديدة في النمو مقارنة بالأطفال ذوي التمو 
الطبيعي (الزريقات. 2009). 


تتحناكاك>]: 


ش ننه نمم اينتلءمع1] زد عامج 


يبدأ النمو في الوقت الذي تحدث فيه تغييرات في كافة مظاهر أو مجالات النمو 
عبر دائرة الحياة. وخلال السنوات الأولى القليلة من الحياة فإنه يحدث مقدار هائل من 
التغيير لذلك يصفها البعض بالسنوات الحرجة لأن الدماغ الإنساني ينمو بشكل كبير 
خلال السنوات الثلاث الأولى من العمر. لعل من أبرز العوامل المساهمة في النمو 
والمستوى الذي تؤثر فيه هي عوامل الورائة إإنلع7ع11 والبيثئة 8211502111626. 

وتلعب الوراثة دورا هاما ني النموء وهذا المفهوم العام يعود إلى النمو الذي 
يأخذه الطفل من الآباء» فالوراثة من الآباء تساهم في نمو الجسم وتحديد خصائصه مشل 
لون العيون والمهارات والقدرات الموروثة مثل القابلية الموسيقية. ويعتقد العديد من 
علماء النفس بأن نمو الطفل يستند إلى الوراثة كما أنها المحدد الأولي للسلوك. 

العوامل البيئية أيضاً لما دور هام في النمو وتؤثر فيه وتشمل التأثيرات البيئية 
على الأحداث والخبرات التي يعيشها الطفل في المنزل والمجتمع والمدرسة:. فالآباء 
والإخوة والمعلمون والأصدقاء وامجتمع يلعبون دورا في توفير خبرات تساعد النمو 
وتوجهه (الزريقات. 2009 . 1997 ,عع58) :1991 ,قماء1] عل رعمنا1. 
وخلال النمو يتعلم الأطفال أنواع مختلفة من المهارات والسلوكات» ويصنف فيريل 
(1996 ,1اعممع) المعالم النمائية الى الاتية: 


النمو المعرفي غ«عدممما1ءل/اء12 علا ناتمع 0 
تطور التواصل 676مماء/7ء10 هندع ناس ره 
التطور الخركى 10610761021624 110101 


التطور الحسى 1061610170604 560501 
التطور الاجتماعى 10617/61001024 506121 





هتلازهة دأود 


... المتصائص والاعثبارات التأظبلية 


اللمو ومتلازعة حاو 





يشير النمو المعرني إلى تطور القدرات العقلية العليا مشل حل المشكلات 
والذاكرة (2001 ,1ع 2 ,0105 ,3118م22). يشتمل النمو المعرفي على اكتساب 
القدرة على التفكير والمحاكمة العقلية وحل المشكلة وتتطور هذه الأبعاد المعرفية غند 
الأطفال من خلال التفاعل مع البيئة امحيطة» ولذلك فإن توفير بيئة غنية ومثيرة تشجع 
عملية تطور القدرات المعرفية. فالأطفال الصغار يتعلمون مفاهيم بقاء الأشياء 6ءءزط0© 
مع سقتممع2 أي أن الأشياء تستمر في الوجود حتى عندما لا يمكن رؤيتها أو سماعها 
أو لمسها. كما أيضاً يتعلمون استمرارية الشيء نإ©هقا025© ءءز06 أي أن الأشياء 
المختلفة تبقى نفس الشيء. كما يتعلمون أن أفعالهم هي التى تجعل حدوث بعض 
الأشياء. أي بمفهوم سبب ونتيجة: وأن هذه الأشياء تصنف وفقا لخصائصهم 
(الزريقات. 2006). وهكذاء تتطور وتكتسب مهارات النمو المعرفي من خلال تفاعل 
المكونات العصبية التى تشتمل على الدماغ والجهاز العصي والتآثيرات البيئية. ويسير 
النمو المعرني وفقاً لتسلسل غائي طبيعي؛ والأطفال الذين يعانون من تأخر نسائي معرفي 
/إدا10 أمعمرمهاء(اع12 176 أمع00 يتبعون نفس التسلسل الئمائي؛ إلا أن معدل النمو 
لمهارات محددة يكون أبطأ ما هو طبيعي. 

تشتمل العمليات المعرفية الأساسية على الإدراك والانتباه والمجادلة والذاكرة» 
كما إن العيب في أي من هذه المجالات يساهم في تأخر معرتي وتأخر في المجالات الأخرى 
من النموء ويعتبر الإدراك والوعي بالأحداث أو المثيرات من العوامل التى تساهم في 
تكوين فهم للمعلومات المقدمة إلى الدماغ من حواس الفرد. فالإابصار والسمع والتذوق 
واللمس والشم والحركة الحسية تلعب دورا في التزويد بالخبرات الحسية؛ كما أن كل 
شخص يلك تفسيرا خاصا للخبرات الحسية: وهكذا فإن كل شخص يقوم بردة فعل 





02 


له 


النسل التالت -. 


مختلفة تجاه المؤثرات البيئية من حوله. وبالتالي فإن المعرفة بالقدرات الإدراكية المبكرة 
تساعد في تطوير بيئة التعلم. 

ويبدأ النمو الإدراكي في الأسابيع الشماني الأولى من عمر الجنين. كما أن 
الأطفال الرضع يولدون بقدرات إدراكية تسمح لهم ببدء التعلم فوراء فالمواليد الجدد 
يمتلكون استجابات انعكاسية لأنواع محددة من الإثارة» فالمولود الجديد يستجيب للضوء 
حيث إن غلق الرموش يعتبر انعكاسا كاشفا للضوء الشديد. 

أما الإدراك البصري فهو يِبْتَدَأْ بقدرات محددة وتأخذ بالنمو حتى تصبح طبيعية 
مع بلوغ الطفل العام من العمر. أما القدرات السمعية فتبدأ والطفل جنين خيث ينمو 
عضو القوقعة وهو عضو السمع والطفل عمره حوالي خحمسة شهور وهو جنين أما 
الإدراك اللمسي فمعظم الأطفال يستجيبون بعد الميلاد بأسبوع للإثارة الجلدية. 

وعندما يحدث الحرمان الحسي فهذا معناه عدم القدرة على استقبال اخيرات 
ومع المعلومات من وصول الدماغ؛ وبالتالي عدم الإدراك للأشكال المختلفة من 
المعلومات. وعلى نحو عام فإن الإعاقات الحسية تحدد مقدار المعلومات المستهدفة في 
المعالجة من خلال الدماغ وهذا الفقر في المعلومات يساهم في تأخر القدرات الوظيفية 
المعرفية. وتمكن القدرات الإدراكية الأطفال من التعلم والتفاعل مع البيئة المحيطة بهم 
وبالتالي فهي تدعم النمو المعرفي أو القدرات العقلية للطفل؛ كما وتسمح هذه القدرات 
للأفراد بالتفاعل وهذا بدوره يساعد على تشجيع التواصل مع الآخرين. 

أما الانتباه 4118110 فهو من متطلبات عملية التعلم,؛ فالانتباه إلى المعلرمات 
يساعد على تعلم المعلومات المناسبة وتجاهل المعلومات غير المناسبة: وهذه القدرة تعرف 
بالانتباه الانتقائي 3]1671108 176]ءهاء5. والأطفال الصغار في العموم لديهم صعوبات 
في التركيز على التفاصيل أو الانشغال بلعبة واحدة لفترة زمنية طويلة ومع نمو الطفل 
تدريجياً فإنه يصبح أكثر نضجاً وأكثر تركيزاً في انتباهه. 


نها 


هتلازهة داوق ... 


المتصائض والاغثيارات التأهبليبة 


النمو ومثلازمي داوت 


وتعتبر القدرة على التفكير المنطقفي 65118 من المعالم الهامة في النمو 
المعرفي: ويمتاز تفكير الأطفال دون سن المدرسة بأنه غير مسيطر عليه منطقياً. فالأطفال 
قد يحلون مشكلات بطريقة صحيحة الا أن هذا لا يعنى أنهم استخدموا المنطق في حلهاء 
فهم لا يستطيعون تفسير لماذا هذا الحل صحيح. ويمتاز التفكير المنطقي لدى الأطفال 
الصغار بأنه محدود وهو محكوم بقواعد ويستخدم النظر إلى السبب البسيط أو المباشر. 

أما الذاكرة 7167001 فهي محال معرفي هام» وتشتمل عملية الذاكرة على القدرة 
على تخزين المعلومات واستدعائها. والذاكرة تمتاز بأنها معقدة وتعتمد على عمليات 
الانتياه والإدراك. 

وغالباء فإن الأطفال دون سن المدرسة لا يستخدمون المعلومات لتدريب 
الذاكرة؛ رغم أن استخدام المعلومات يساعد على تدريب الذاكرة. كما أن 
الاستراتيجيات التدريبية لديهم غير فاعلة وهي ايضا توصف بالمحدودة» وهذا بالنالي 
يؤدي إلى محدودية المعلومات المخزنة في الذاكرة طويلة المدئ واستدعائها :1997 ,»ع538) 
6 تلاأعنا8 ع ع7مطة11 :1987 ,تعأكنوطمعك يي ,رعزودة1' ,0001 » الزريقات» 
9). ويوضح الجدول الآتي النمو المعرفي: 





السدا ا 


َت 
للشخده 





جدول (3- 1) : معالم النمو المعرفي 


<< المواليد الجدد | - يفضلون الحلوى» وميزون الحلو والمالح والخار 
- الاستجابة إلى روائح محددة. 
- يفضلون الأصوات المعقدة ونغمات الأصوات العالية. 
- يميزون الألوان والذي لا يزال مخدود 
_حدتهم البصرية محددة. 
- يظهرون توقعات محددة للأحداث. 
4 - 8 أشهر - يكررون أحذاثا ملفتة للانتباه. 
12-8 شهرا - سلوك موجه بهدف 
امم : م 4 9 
- محدودية السلوكياث المقعدة 
18-2 شهرا - اكتشاف البيئة 
ة - دمج المهارات لتحقيق الأهداف 











8 شهرا - سنتان | - تقليد متأخر 
- انشغال بلعب خيالي 


سَتْتَان - يعرف اسمه الأول واسم عائلته 
- حل احجية من ثلاث قطع 
- الاشارة إلى أجزاء اللغبة عندما يطلب منه 
- ادراك العديد من الأشياء والصور 
- مطابقة الأشياء بالألوان 


- إجابة أسئلة عن وظائف الأشياء 
- يستعمل مفهوماً عائلاً وختلفاً 
- التمييز بين الأحجام المختلفة 

- يهتم بأسئلة لماذا وكيف؟ 


متلائهة داوه 


... الخصائص والاعثيارات التأهبلية 


غيره من الأشياء الموجودة 


- يعرف جنسه البشري 

ةا 

- يصنئف الأشياء وفقاً للون إلى اثنين أو ثلائة تصنيفات 
- يطابق الألوان والأشكال 

- يسمى أربعة ألوان 

- يصنف الأشياء وفقاً لحجمها 

- يعد إلى العشرة 

- يطابق الكلمات بالصور (على الأقل عشر كلمات مألوفة) 
- يتبع التعليمات مثل (تعال إلى هنا) 

- يفهم معنى الكلمات المجردة مثل بارد وساخن 
- يربط الخبرات في تسلسل 

- تحديد قطع النقود مثل القرش وغيرء 

- تحديد الأرقام من واحد إلى عشرة 

- تصئيف الصور إلى مجموعات وفقا لاستعماها 
- القيام بعمليات الطرح البسيطة (حساب) 

- قضاء مقدار إضافي من الوقت في إنجاز المهمة 
- يعرف كافة الألوان الرئيسية 

- يضع قطع الأحجية الصغيرة مع بعضها 

- يفهم مفاهيم مثل أول؛ وسط. وأخير 

- فهم السبب والنتيجة 

- تفسير مشاعر بطل القصة 

- التنبؤ بنهاية القصة أو نتيجتها 

- إدراك الأشكال الأساسية 





«الزريقات. 2009, 35-36 .2 ,1997 ,ع538) 








مع امتلاك الأطفال الرضع لحاسة السمع فإنهم يبدؤون بإكتساب أسس اللغة 

المنطوقة أو المحكية 386ناؤقة.آ1 «ع»اهم5: وعموما يعرف الطفل في عمر 18 شهرا 
بالمتوسط 25 كلمة. وخلال السنوات الثلاث اللاحقة يضاف إلى مخزون الطفل اللغوي 
حوالي 600 كلمة جديدة. وبالمقارنة مع الأطفال الرضع والصغار فإن الأطفال دون 
سن المدرسة يستعملون اللغة بطرق متنوعة بما في ذلك الأسئلة والمناقشات والإيقاع في 
الكلام وغيرها. ويتاثر نمو اللغة بعرامل عديدة منها: 

1. التأثيرات الاجتماعية والاقتصادية. 

2. مستوى الذكاء 

3. جنس الطفل 

4. وجود أو عدم وجود التوائم المتطابقة 


تلعب النماذج التواصلية المقدمة للأطفال دورا في تعلم أسس اللغة المنطوقة 
فعندما تكون النماذج اللغوية ضعيفة أو فقيرة فإنها لا توفر إثارة كافية للطفل ليتعلم 
منها الاستعمال المناسب للكلمات والقواعد اللغوية الضحيحة. كما أن اكتساب اللغة 
يتأثر بالذكاء» فالأطفال الذين يصنفون بأنهم أعلى من المتوسط الطبيعي في الذكاء غالبا 
ما يبدؤون الكلام في سن أبكر ويكتسبون الكلمات بسرعة وينطقون بكفاءة» ويتعلمون 


جلا مصودة فزاعديا. 





متلائهة دأو 


... المخصائص والاعتباراث التأهيلية 


النمو ومتلازم داون 


أما العامل الآخر الذي يسبب فروقاً في نمو اللغة فهو جنس الطفل. ففي 
المتوسط فإن الإناث يتميزن بنمو لغوي أسرع من الذكورء ففي خلال السنة الأولى 
يكون الفارق في النمو قليل في كافة المجالات. فالكلام لديهن يوصف بالطلاقه والأداء 
أفضل في استعمال الكلمات والقواعد والتهجئة #2 ,كاععةم2عة؟! ,دأعادلاه0) 
(1991 ,كصساع1اع تعمد1' :.(1996 ,عمتامءع8. ومن هناء فإن فهم التطور الطبيعي 
لنمو اللغة يستعمل في تحديد مرحلة نمو الطفل؛ وهذا يساعد في توفير أنشطة مناسبة له. 
كما أن القدرة على تطوير تواصل قعال تتأثر بالتأخر في النمو الحركي (الزريقات» 
9 :1997 ,عع538). 

يمتاز كلام الطفل بخصوصية تميزه عن غيره وبمعدل نمو فردي. وني الجدول (3 
-2) قائمة بمهارات السمع والفهم والكلام التى من المتوقع أن يحققها الطفل وفقاً للعمن 
أما الجدول (3-3) فيعرض قائمة تطور اللغة الاستقبالية واللغة التعبيرية. ويتوقع من 
الأطفال أن يحققوا هذه المهارات مع بلوغ الحد الأعلى من العمر في كل فئة عمرية. كما 
أن عدم امتلاك إحدى المهارات الخاصة بالفئة العمرية لا يعنى أن الطفل لديه اضطراب 
أواستكلة: 
جدول (2-3): تطور السمع والفهم والكلام 







ا - د |ي ليء فا ًِ 0 ١‏ 4 - ' 
- القرفرة للاضصوات العالية. نقوم ناصوآات حسة مث[ اهديا . | 
ركر ِ بشو ! به مل ل ا 







الفدوء أو الاتساءم كاستجانة | - يقدره نص اخات مختلفة وفقا لخاجخات 
: 5 : 

سذو عليه إدراكة صوتك ويهذا إذا | - ييبتسم عند اك 

يبدو يه إدر و 1 / 2 


كان صار خا. 





| 





[مء 5 1 : 
زيادة أو نقصان سلوك الر ضاعة 


كاستجحاية للهضوثت. 








9 يحرك عينه بإتجاه مصدر الصوت. 

- يستجيب إلى التغيرات في طبقة 
صوتِك: 

- يلاحظ الألعاب التي تنتج 
الأضوات. 

- ينتبه للموسيقى. 

-.يستمتع بالألعاب المنتجة 
للأصوات. 

- الاستدارة والنظر باتجاه مصدر 


- الاستماع عند التحدث إليه. 
- يعرف كلمات شاقعة مقبل كوب»؛ 
وعسَعا يطااق 
تجيب إلى الأوامر مشل 
(تعال إلى هنا). 
- يشير إلى أجزاء قليلة من الجسم 
عندما تطلب منه ذلك. 
- تتبع الأوامر البسيطة ويفهم 
الأسئلة البسيطة مثل (قل للطفل أين 
حذاؤك). 
- يستمع للقصص والأغاني 
والإيقاعات البسيطة. 
- يشير إلى الصور في الكتاب عندما 
يسأل عن اسمها. 


أصوات المناغاة أشسبه بالكلام مع أصوات 


مختلفة عديدة مشتملة على 

.م 

- يجهر في أصوات غير محببة. 

- يقرقر عند تركه وحله أو اللعب مغه. 


مناغاة طويلة وقصيرة مشل تاتاء أب أب»؛ 
أي أي أي * 
يستعمل الكلام أو الأصوات غير الصراخ 
ليحصل ويحافظ على الانتباه. 

- تقليد أصوات لغوية مختلفة. 

- لديه كلمة أو كلمتان مثل (بابي» ذاذاء» 
ماما) ورما اغا له كون:واضنة! 


- يقول كلمات أكثر كل شهر. 

- يستعمل كلمة أو اثئتين تساؤلية مشل أين 
القط؟ ما هذا؟ 

- يضع كلمتين مع بعض مثل كتاب أحمد. 

- يستعمل أصواتا ضامتة مختلفة لبداية 
الكلمات. 





... المخصائص والاعتبارات التأقيلية 


- يفهم الفروق في المعنى مثل ذهب | - لديه كل شيء تقريبا. 
قف - في - على - كبير - قليل | - يستعمل كلمتين أو ثلاث كلمات 
عازيان - افق للتحدث حول شية والسؤال حول 
- يتبع أمسرين مشل أحضر الكتاب ١‏ أشياء. 
وضعه على الطاولة. - الكلام مفهوم لأكثر المستمعين المألوفين 
أغلب الوقت. 
- يسأل أو يوجه الانتباه إلى الأشياء من 
وق متها 
- يسمع التلفاز أو المذياع على نفس - يتحدث عن الأنشطة في المدرسة أو مع 
مستوى العلو لأغضاء الأسرة | أصدقاء البيت. 


والآخرين. - الأشخاص خارج نطاق الأسرة غالبا ما 
- فهم الأسئلة اليسيطة مثل منء ١‏ يفهمون كلام الطفل. 
ماذاء أين؛ لماذا؟ - يستعمل العديد من الجمل التي تشتمل 
- يسمعك عندما تتحدث من غرفة على 4-3 كلمات. 
إلى أخرى. - التحدث بسهولة بدون إعادة مقاطع أو 
كلمات. 


- يتتبه إلى القصص القصيرة ويجيب | -ينطق الأصوات بوضوح مثل بقية الأطفال 
على أسئلة حوها. - يستعمل جملا تعطي تفاصيل كثيرة مفل: 
- يسمع ويفهم معظم ما يقال في أ أنا أحب أن أقرأ كتبي. 
المدرسة أو :البيت: - يتواصل بسهولة مع الأطفال والكبار. 
- يقول أصوات بشكل صحيح باستثناء 
أصوات قليلة مثل: 1 ,1,1.5) ,[. 
- يستعمل نفس القواعد كما هي موجودة 
في الأسرة. 





(الزريقات؛ 2011). 





جدول (3-3) : قائمة تطور 


ل 
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اللبسة راسي 

الاستجابة للصوت. 

الهدوء غالبا مع الأصوات 
المألوفة. 


الاستجابة إلى نغمات الصوت 
الغاضبة من خلال الصراخ. 
الاستجابة إلى النغمات المفرحة 
من خلال الهديل. 

زياذة الوعي للبيثة الحجيطة. 
الاستجابة للضجيج والصوت 


يبدأ يفهم معنى التصريف في 
المعاني : 

الاستجابة إلى الكلام المفرح مسن 
خلال الضحك. 

زيادة الوعي والاستجابة للبيئة. 
الإأصغاء والاتبِاه المتزايدة 
لكلمات الجديدة. 
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إصدار أصوات في الأيام الثمانية الأولى. 











9 أصوات حنجرية صغيرة. 
* الصراخ ويتباين اعتماداً على المثيرات 
المختلفة. 


" أنواع مختلفة من الصراخ استجابة للألم 
والجوع وعدم الراحة. 
مناغاة وهديل في شكل لعب صوتي. 
الضحك بصوت عال. 
الاستمرار بالمناغاة. 
قول مقطعين لفظيين. 


إعادة كلمة من مقطع واحد. 
التعبير باللعب بالأصوات الذاتية. 


المناغاة الملفتة والمعبرة عن الحاجات. 
التعبير الصوتي كاستجابة لحب المعرفة. 
التعبير عن عدم الراحة. 


" استعمال العديد من الأصوات الكلامية 
وغير الكلامية بشكل تعبير عشوائي. 





متلائهة داوه 


... الخصائص والاعتبارات التاهبلية 


















. الأمتوتية لجياطن عندد مم حجر 


شين 


فهم كلمة (لا) واسمه مع عمر 


(9 شهور). 


هز رأسه كاستجابة بنعم أو لا 
لبعض الأمثلة عمر (10 شهور). 
يتبع التعليمات البسيطة مع عمر 
(11 أو 12 شهراً). 





1 


تحديد جزء واحد من الجسم مع 
عمر (158 شهر). 
تحديد ثلاث أجزاء من الجسم مع 
عمر (20 شهر). 
تحديد خمس أجزاء من الجسم مع 
عمر (22 شهر). 





1 البدء أم المصاداة مع عمر (9 - 12 جا 


فهم الأوامر البسيطة والممنوعات 
معرفة الأشياء والأشخاض 


والحيوانات المألوفة مع عمر (14 














الاستمتاع بتقليد الأصوات. 

ظهور أول كلمة مع (10 -12 شهر). 
محاولة تسمية الأشياء عندما تستثار مع عمر 
(12-10 شهر). 

امتلاك 5- 8 كلمات مع عمر (12) 
شهر. 

إعادة الأصوات منتجة ذاتياً. 

استعمال نمط التنغيم مع الكلام المحدد. 
إظهار أصوات مباشرة وإيحاءات للأشياء 
والأشخاص. 
متوسط طول الجملة 1.5 كلمة. 
حوالي 200آ” من الكلمات عي كسملاة ضع 











عمر 18 شهر و 9039 مع عمر 24 شهراً. 
توجد كلمتان أو ثلاث كلمات مع عمر 
5 شهرا. 

امتلاك من 10 -20 كلمة مع عمر 18 
شهر و 200 كلمة مع عمر 24 شهر. 
استعمال الكلام التلغراني (حذف 
الأدوات: بأفعال المساعدة ... الخ). 

إجراء محادثة تعبيرية وتصريقية. 

ظهور الصفات والظروف في الكلام مثل: 
جيدء سيء: جميل» ساخن. بارد ... الخ. 
ظهور أشكال الفعل البسيطة مثل رأى؛ 


8 صاء أداء. 









إظهار فهم لكلمات عديدة من 
خلال اختيار صور مناسبة مع 
عمر (27-24 شهر). 

معرفة وتحديد تصنيفات عامة 
لاسم العائلة مشل: طفل» جد 
أم؛ 5 الخ. 

تمييز أحرف الجر (من وعلى). 
التمييز بين (شيء واحد أو أكثر). 
الإصغاء للقصص البسيطة. 
تحديدالشيء من خلال 
الاستعمال. 

فهم كلمة تعال» اذهبء اركض؛ 
توقف. أعطء خذ. 

فهم الفروق في المعاني. 

فهم كافة تراكيب الجملة. 

فهم الفروق في الأحجام مع 27 


ول علب عله + 

أول جملة. 

أول ضمير مع تمييز جزئي مشل أناء أنت 
... الخ. 

تقليد العديد من الكلمات (مضادات 
الكلمات). 

استعمال أشباه جمل غطية - مشل لا تبك» 
الغلان:..: 

تسمية أشياء مألوفة في البيئة مع عمر 24 
شهرا. 

يبدأ انخفاض نسبة الكلام غير المعروف. 
يمتلك من 200 -300 كلمة؛ وتشكل 
الأسماء ما نسبة 9638.6 والأفعال 9021 
والظروف 9670 والضمائر 9614.6. 
طرح أسئلة بسيطة مركزة خول الذات 
غالبا مثل أين الطالب؟ 

قول الاسم كاملاً. 

إتباع كلام نحوي ذاتي ارتجالي. 

إعادة رقمين من الذاكرة. 

استعمال الأدوات بشكل صحيح. 
استعمال حرف (و) مثل: ماما وبابا. 





هتلانهة داوه 


... المخصائص والاعثيارات التأهبلية 


زيادة متسارعة في فهم الكلمات 


(حوالي 400 كلمة في عمر 30 
شهراً و 800 كلمة في عمر 36 
شهرا). 

الاستجابة إلى الأوامر باستعمال 
علىء تحت» فوق أسفلء اقفز ... 
الخ. 

الاستجابة للأوامر باستعمال 
فعلين ذو وصلة مشل اركض 
بسرعة. 

فهم لعب الدور. 

يمكن أن ينفذ أمرين بسيطين. 
يظهر الاهتمام في شرح لماذا 
وكيف؟ 


إظهار فهم للصفات المشتركة. 





البدء باستعمال الأفعال المختصرة مع جور 
0 شهرا. 

تقليد توحيد كلمتين مع عمر 30 شهراً. 
ظهور اختلال الطلاقة مع عمر 30 شهراً. 
زيادة متسارعة لكلمات حوالي 900 
كلمة. 

استعمال جمل بسيطة قصيرة ويمتوسط 3.1 
كلمة: 

فهم حوالي 9090 من الكلام. 

ربط تحليلات بسيطة بالقصص. 

يستمر بمحادثة مفيدة. 

التحدث مع الذات عندما يلعب الطفل 
وحده. 

الحديث عن خيرات فورية. 

وصف الفعل في كتاب محدد. 

البدء بطرح الأسئلة. 

تحديد الشيء من خلال اسمه واستعماله. 
استعمال ضمائر شخصية. 

البدء باستعمال تعريف الفعل. 

البدء باستعمال تصضريف الأسماء. 

البدء باستعمال الصفات. 

استعمال أحرف الجر. 

السؤال للآخر. 

يستطيع تسمية ثلاث أشياء في صورة. 
يعرف عدد قليل من السجع في الكلام. 





/ 1 

سر و 
" تحسين مهارات الإضغاء والبدء | " يمتلك من 900 - 1500 كلمة تمبيزية, 

بالتعلم من الاستماع. " متوسط طول الجملة 4.2. 

فهم حتى 1500 كلمة مع عمر | * درجة وضوح الكلام حوالي 90 - 

أربع سئوات. 0 في معظم السياقات. 

معرفة الجمع والضمائر الخنسية؛ يمكن الاستمرار باحادثة الطويلة. 

والصفات. يسيطر على الآخرين. 

فهم الجملء المركبة والمعقدة. تحسن مهارات النطق مع وجود صعوبات 

تعلم معاني اجتماعية مناسبة في حرف (1,1). 

للتواصل الفمي. استعمال جملة معقدة ومركية وسليمة 


قواعدياً. 


استعمال صحيح للجمع وصيغ الملكية. 
استعمال الأمر والتوكيد في الجمل. 
استعمال اختصار الأفعال. 
مرحلة طرح سؤال لاذا. 
استعمال ماذاء أين؛ كيف؟ 
استعمال ضمير نحن. 
استعمال القياسات التشبيهية العكسية مشل 
الأخ طفل ذكر وأخت ... الخ. 
" يمتلك ما يقارب 2000 كلمة. 
" فهم من 1500 -2000 كلمة. | " متوسط الجملة 4.3 كلمات. 
" تنفيذ أوامر معقدة أكثر من 3-2 | " نطق الصوامت والصوائت والأصوات. 
أفعال. الثنائية يعادل 680؟ بشكل صحيح. 
" فهم معنى إذاء بسببء متىء لماذا. | " يعرف الكلمات من حيث استعماها. 
" اكتمال اللغة من حيث التركيب والشكل. 


هتلاهة دأوه ... الخصائص والاعثبارات التأهبلية 





0 20 | © استعمال جل طويلة واكئز تعقينا. 
" الاستجابة على الأسئلة اليسيطة؛ مقل من 
ماذا يصنع اليت. 
© يقول قصةاعن انفسه وعن البيئة مموصولة 
باستشارة بسيطة. 
" فهم حولي 2500 -2800 | " يعبر عن 2500 كلمة. 
كلمة. ه 'مترشظ ظول الطشلة 5 >6 كلماث, 
. الاستجابة بشكل صحيح إلى " وضوح النطق. 
الجممل المعقدة. إلا أنه لا يزال ]أ » استعمال كافة:تراكيب شبه الجملة 
" استعمال الضمائر بشكل مستمر وصحيح. 
* استعمال صفات المقاسة مثل: كبير - أكبرء 
عالي - أعلى ... الخ. 
" استعمال التلفون والاستمرار با محادثة. 
. الاستماع للقصص والحكايات. 
. تبادل المعلودمات أو طرح الأسئلة 
والقصص ذات الصلة. 
" استعمال صحيح لأدوات الربط. 
" اشتعمال أحرف الجرء مثل من» على» عن» 
على ... الخ. 


* يقول قصة مألوفة. 








الفصل الثالث 


يمتاز الأطفال الصغار بتسارع في نمو المهارات الحركية الذي يظهر باكتساب 
مهارات القفز والزحف وركوب الدرجات اهوائية ذات الدواليب الثلاث وغيرها. كما 
أن لمعرفة مظاهر النمو الحركي اهمية خاصة ليس فقط للآباء ولكن أيضاً للإختصاصيين 
القائمين على رعاية الطفل (1991 ,ؤماءة1ا ع ععمننا1). 

وتتأثر القدرة الحركية بالنمو المعرني للطفلء فإن الأطفال الصغار يعتمدون على 
الكبار في استمرار حياتهم. وخلال السنوات الأولى التعليمية من العمر فإن الأطفال 
الصغار يظهرون معالم نمائية حركية بارزة. ولقد أشار بياجيه :21386 إلى أن الأطفال 
الصغار يكتشفون البيئة من حوفم خلال النشاط الجسمي أو سلوكيات حب 
الاستطلاع. كما أن قدرات اللعب ايضاً تشأثر بالنمو الحركي؛ فعلى سبيل المشال» 
الأطفال الذين لا يستطيعون التقاط الكرة وضربها لا يدعون إلى ممارسة اللعب بل 
يستثنون من ذلك. وكما أشرنا سابقاً بأن النمو الحركي يتأئر بالنمو المعرني فإن النمو 
الحركي أيضا يساهم في النمو المعرفي والمهارات الاجتماعية: وهناك نوعان من المهارات 
الحركية وهما المهارات الحركية الكبيرة والمهارات الحركية الدقيقة. ويعود النمو الحركي 
الكبير 004م10علاء10 ,010 67055 إلى كيفية تعلم الأطفال تحريك العضلات الكبيرة 
في أجسامهم. وتتشابه الحركات الكبيرة في تطورها لدى كافة الأطفالء إلا أن المعدل قد 
يكون فيه تنوع كبير. ومع تأثر الحركات الكبيرة بالوراثة فإن للعوامل البيئية أيضاً دورا 
كبيراً في تطورها. فالأطفال الذين يعانون من التهاب الأذن الوسطى توجد لديهم 
صعوبات في تعلم التوازن أثناء المشي. أما النمو الحركي الدقيق 70608 عضا 
1 فهو يشتمل على مجموعات عضلية صغيرة ويتضمن حركات مشل 
الوصول إلى الأشياء والكتابة. وكما في الحركات الكبيرة فإن الحركات الدقيقة تأخذ 
نفس التسلسل التمائي لدى كافة الأطفال مع وجود فروق في معدلات النمو. وتلعب 


زكنا 


متلائهة داوه 


... المخصائص والاعتبارات التأهبلية 





التنو ونشلازمة داون 





المظاهر النمائية المعرفية والكلامية واللغوية والحركية دوراً كبيراً ومباشراً في النمو 
الاجتماعي والانفعالي (1997 ,5386). ويوضح الجدول رقم (4-3) و(5-3) أبرز 
المعالم الحركية النمائية الكبيرة والدقيقة: 

جدول (4-3) : المعالم النمائية الطبيعية لنمو الحركات الكبيرة 








- يجلس بمساعدة 

- يدعم رأسه في وضع الجلوس 

- يرفع يديه ورجليه 

- يتشقلب 

- يجلس وحده 

- يتحرك ببطئ 

- يسحب نفسه من الجلوس في وضع مستقيم 

- يقف دون مساعدة الأشياء أو استخدامها 

- المشي دون مساعدة 

- يتسلق على الأثاث المنخفض 

- يصعد الدرج بمساعدة 

- يسبحب أو يدفع الألعاب ذات العجلاات 

- يضرب الكرة 

- يمسك الكرة المتدحرجة بين قديمه أثناء الجلوس 
- المشي بصعوبة على أصابع قدميه 

- يقفز باستخدام كلا القدمين بالتزامن 

- يصعد الدرج بمساعدة مقابض حماية الدرجة الحديدية 
- يقود دراجة هواثية ذات ثلاث عجلات 

- يمشي على رؤوس أصابعه 

- يضرب الكرة للأمام دون فقدان التوازن 

- يرمي الكرة بالآأيدي على مسافة من خمسة إلى سبعة أقذام 


- يرهي الكرة إلى شخص كبير لمسافة خمس أقدام 
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- الوقوف على قدم واحدة 

- يمشي للخلف لعدة أقدام 

- يحرك الكرسي ليصل إلى الأشياء 

- يقود دراجة هوائية ذات ثلاث عجلات باستخدام البدالات وبدون 
مساعدة الكبار. 

- يمشي للخلف يسهولة 

- يمشي على قدم واحدة وباتزان بينما تكون القدم على الأرض 

- يمشي على الدرج مثل الكبار ويبدل القدمين على نحو مناسب 

- يركض بسهولة مع التغيير في سرعته 

- ينطنط الكرة 

- يمسك الكرة بيدية وجسمه 

- ينطنط الكرة في الملعب 

- يمسك مقبض الشنطة باليد 


- يقف على قدم واحدة 


- يصعد الدرج وينزله وهو يحمل الأشياء 

- يمسك الكرة بكلتا يديه 

- ينطئط الكرة في مكانها 

- ينط باستخدام الحبل 

- يقفز عن الأشياء بارتفاع إنشات 

- يستطيع الوقوف على رأسه 

- يركب دراجة هوائية ذات عجلين مع عجلات الثدريب. 
- يمشي بأمان على دعامة 

- يقذف أشياء إلى مكان محدد 
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- حمل شيعا واخدا اثناء نظره [ق الآخخو 
- يضع الأشياء بالفم 

- يشعر بالأشياء ويكتشفها في الفم 
يحمل قارورة 

يهز الألعاب 

يعلب بيده 

- يطعم نفسه بأصابعه 

- يستعمل أصابعه لمسك الأشياء 
ينقل الأشياء من يد إلى أخرى 
يحمل شيئين في يد واحدة 

- يبنى هرما من قطعتين 

- يصفق بيدية 

- يلوح بيديه إشارة مع السلامة 
يغرف بالمعلقة 


يضرب شيئين ببعض وهما محمولان بيديه 


يضع الأشياء الصغيرة في صئدوق خاص بها 
يشخبط (محاولة كتابة) 


يضع الحلقات الدائرية في أعمدة لا 
يحرك العامود من لوحة الأعمدة 
يضع علامات بالقلم على الورق 
يبنى هرماً من ثلاث أو أربع قطع 
يفتح الأشياء المغلقة البسيطة 
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- يرسم دائرة بعد رؤية نموذج ها 
- يضع خرزاً في الخخبط 
- يقص على اتجاه الخط 
- يصنع من الطين كرة أو كعكة 
- يصنف الأشياء 
- يرسم خطوط أفقية وعامودية 
- يقص أثناء تحريك الورقة 
- يكمل أحجية من خمس قطع 
- يستخدم الشوكة بكفاءة 
- يلبس ويخلع ملابسه دون مساعدة 
- رسم تقاطع (+) عندما يرى نموذجاً ها. 
نيك القلخ دحل ممع 
- يكتب كلمات بسيطة 
- يقص دائرة 
- يفتح القفل بالمفتاح 
- يصنع أشياء ذات دلالة من الطين 
- يرسم معيناً يرى نموذجاً 
- ينسخ أسمه 
- يبي باستخدام قطع صغيرة 
- يكمل أحجية من 16 - 20 قطعة 
- يستعمل السكين ليقطع الطعام غير القاسي 
- يرسم خطاً باستخدام المسطرة 
(40 - 39 .م ,1997 ,ع538 » الزريقات. 2009) 
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هتلائهة دأوه ... اخصائص والاعتبارات التأهبلية 


النعة. وستلازمة داون 


أ | النموالاجتماعي - الانفعاي أورع رورم ملء مط اسومتافص ها - لمتعوك 


يستجيب الأفراد ذوو النمو الطبيعي أو أولئك الذين لا يعانرن من إعاقات 
نمائية إلى معظم الخبرات الاجتماعية؛ فهم بشكل رئيسي يستجيبون للمثيرات أو الإثارة 
الجسمية التى يتعرضون لها. فالطفل الرضيع يمسك بالإصبع إذا وضع بين أصابعه أو في 
راحة يديه (كفه) كما أنهم يستجيبون إيجابيا إلى رؤية وجه الإنسان أو سماع صوته. ففي 
الستة شهور الأولى من العمرء فإن الطفل يبدأ بالابتسامة والضحك للشخص الذي 
يوجد معه؛ ثم يصبح بعد ذلك يستجيب إلى الأشخاص المألوفين في حياته؛ فالطفل 
الرضيع عندما يصرخ: فإنه يتوقف عن هذا السلوك عتدما يسمع شخصا آخر يتكلم. 
كما أن الأطفال الذين يبلغون من العمر تسعة شهور يستجيبون عندما يتكلم شخص 
إليهم. ومع بلوغ عمر السنة فإنهم يبدؤون بالتفاعل مع الكبار الموجودين في بيثاتهم. 
كما يبدؤون بإظهار الوعي أو الإدراك للأشخاص الآخرين من حوهم. وما بين السنتين 
إلى الست سنوات من العمر فإن الطفل يبدأ بتعلم السلوك الذي يدركه من الكبارء 
وتشتمل انفعالات الطفل في هذا العمر على الخجل والإثم والتعاطف. كما يزداد لديهم 
سلوك مساعدة الآخرين والدخول في علاقات تعاونية معهم. ومع التقدم ني العمرء فإن 
المهارات الاجتماعية تتطور أكثر ويبدأ الطفل بإظهار سلوك الغيرة من عمر الثالشة 
وكذلك التعاون والتعاطف والمساعدة. ومع نضج الطفلء فإن تطور المهارات 
الاجتماعية والانفعالية يصبح أكثر تعقيدا وأقل تنبؤا. وعند بلوغ عمر الرابعة يظهر 
الأطفال اهتماماً بالأطعمة المفضلة والملابس الخاصة بهم وتشتمل الانفعالات في هذا 
العمر على الفخر والرضا الذاتي والإصرار؛ ومع سن السادسة يصبح الأطفال أكثر 
حماسا وإندفاعا. 
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ويعتير سلوك اللعب '18م» من السلوكيات اطامة خلال مرحلة الطفولة المبكرة 
أو سنوات ما دون المدرسة. فمن خلال اللعب يكتشف الأطفال البيئة من حولهم 
ويظهروا الاستمتاع بالتفاعل مع الأطفال الآخرين. ويميز اللعب سلوك الأطفال ما بين 
الثانية وحتى السادسة حيث يعتبر من الأنشطة الرئيسة خلال هذا العمر. ويشجع اللعب 
مظاهر النمو المعرني والحركي والاجتماعي والانفعالي. ومن خلال اللعب فإن الأطفال 
يتعلمون عن الأشياء التى يمارسونها وما هي المهارات الواجب تطويرهاء وإضافة إلى 
ذلك فإن اللعب يساعد في تكوين الأصدقاء. 

أما بالنسبة لمفهوم الذات 5615076656 فإن الأطفال بعد السنة الثائية من 
العمر يظهرون سلوك المشاهدة لصورهم أكثر من صور الآخرين ومع بلوغ السنة الثانية 
والنصف من العمر فإن الأطفال يستخدمون مسميات لوصف ذواتهم والآخرين؛ 
مثل هذا رجل أو هذا طفل. وني هذا العمر فإن معظم الأطفال يختارون الألعاب 
اعتماداً على نوع جنسهم فعلى سبيل المثال الطفلة تلعب بلعبة العروس والطفل يلعب 
بسيارة أو لعبة شاحنة. ويشتمل مفهوم الذات على المعتقدات التي يمتلكها الفرد عن 


فالأطفال الصغار يسلكون على نحو مشابه أو يقلدون الكبار المهمين في حياتهم 
كما يبدؤون بتطوير مدركات حول خصائصهم الفريدة ونحن نتعلم عن مفهوم الذات 
لدى الصغار من خلال الأوصاف التي يستخدمها الأطفال عن أنفسهم. فعندما نسأل 
الطفلء من أنت؟ قد يقولء أنا أحمد وعمري أربع سنوات وأستطيع أن ارسم بالألوان 
صورة جميلة. وقد يشتمل وصف الطفل لذاته على اسمه وعمره وأسرته وممتلكاته 
ومظهره الجسميء وغالباً ما يعبر الأطفال دون سن المدرسة عن مشاعرهم عندما ترتبط 
بالاشناة: 





متلازهة دأوة 


... المتصائص والاعثيارات التاهيلية 


اانمو وبتلارت دلون 


ويرتبط تقدير الذات «7ععاوع-/561 بمفهوم الذات ويشتمل فكرة الطفل عن 
ذاته» ويساعد تقدير الذات الإيجابي الطفل على السماح له في أداء مهمات جديدة 
مناسبة لعمره. ومع تطور مفهوم الذات لدى الأطفال الصغار فإنهم يمنكفون امن وهنا 
بالمديح المقدم لهم ويستجيبون للنقد الموجه إليهم أيضاً فإن فهم الأطفال للانفعالات 
5 المتنوعة يتطور مع مرور الزمن أو تقدم الطفل في العمر. وما بين الرابعة 
والخامسة من العمر معظم الأطفال يذكرون سبب سعادتهم أو حزنهم أو غضبهم. 
وعلى نحو عام: فإن الأطفال دون سن المدرسة يظهرون تطوراً في ضبط انفعالاتهم 
والتحكم بها ويطورون إدراكاً لكيفية تأثير سلوكهم على الآخرين وعلى أنفسهم. كما 
يطور الأطفال استراتيجيات لضبط انفعالاتهم مثل تغطية الأذنين عند سماع الصراخ. 
ومع نضج الأطفال فإنهم يراقبوا الكبار حول كيفية ضبط مشاعرهم وهذا يساعدهم في 
تبني وتعلم استراتيجيات جديدة لضبط انفعالاتهم. وهذا يفتح المجال للكبار أن يساعدوا 
الأطفال في مواجهة الخبرات الصعبة. 

أما المغتقدات الأخلاقية 1169765 140741 فإنها تأخذ بالتغير مع تغير النمو 
المعرني لتصبح أكثر تعقيدا. وتتشكل المعتقدات الأخلاقية لدى الأطفال من خلال 
التفاعل مع الآخرين من الأطفال والكبار. فالأطفال الصغار يتعلمون السلوك 
الاجتماعي المناسب من خلال الخبرات الإيجابية مع الكبار 19917 ,تصاع]]! عي عع دمنا1) 
(1997 ,5386. ويوضح الجدول الآتي المعالم الاجتماعية الطبيعية 


<الأسيقية لع الل ا 0 
- التوقف عن الصراخ عندما يتكلم شخص ما. 
- يبكي عندما يترك الشخص المقدم للرعاية غرفته 
- استعمال الأصوات بهدف لفت الانتباه إليه 
- يستمتع باللعب مع الآخرين 

- يحاول تقليد الآخرين 

- الاستجابة إلى أصوات الآخرين 

- الخجل عندما يكون مع الغرباء 

- التركيز على امحادثة 

- التعاون مع الأشخاص المألوفين 

- يحتاج إلى طريقته الخاصة 


- يريد أخذ إذن الآخرين أو الاستسماح منهم 
- يظهر الحب والحنان 

- إظهار تعاطف أكثر 

- إظهار الصير 

- الإصغاء إلى معنى المحادثة 


- يرغب بأخذ الدور 

- لا يرغب بمشاركة الألعاب 

- يرغب في طلب المساعدة 

- يرغب في الإصغاء إلى الموسيقى أو الأغاني 

- يلعب أكثر من الأطفال في الساحات الخاصة باللعب 
- يظهر خبرات الخجل والشعور بالإثم 

- يعرف نوع جنسه البشري 

- يستمتع بصحبة أو رفقة الآخرين 





- يظهر النكتة 
- ينشغل بلعب تظاهري أو رمزي 
- يساعد الآخرين 


- يشارك في اللعب الجماعي 

- قادر على قطع الشارع وحده (الانتقال من جهة إلى أخرى) 
- لديه أصدقاء خيالين 

- يدرك متطلبات الآباء 

- غالباً يظهر الفرح والسعادة وواثق بذاته 

- آحيانا يظهر كوف 

- يلعب ألعاب تنافسية وتعاونية 

- يدرك مشاعر الآخرين 

- أحيانا يكذب ويسرق أشياء صغيرة 

- قادر على اختيار أصدقائه 

- يريح صديق اللعب الذي يشعر بالحزن 

- يستعمل الحادثة مع الأطفال الآخرين والكبار 
- يكتسب قواعد وسلوكات أنخلاقية 

- يقول أكاذيب 

- يريد إنهاء المهمة 





(450 - 44 م .1997 ,عع53) 





جدول (7-3) : أنشطة مساعدة لتمو الشخصية وفقاً لمراحل أريكسون 
لرحة 
الإحساس بالثقة - الثبات في المعاملة 
- لعب ألعاب بتاء الثقة 
- تعليم الإحساس يعدم الراحة 
- تعليم الانفعال المناسب 
- تنب إظهار حب الذات أو الأنانية 
- تعليم اتخاذ القرار 
الإحساس بالاستقلالية | - فتح المجال للخبرات والفرص 
- متع فقط ماهو مشكلة 
- تعليم الاحتمال 
- تجنب الخجل 
- فتح المجال للطفل لتطوير مهارات من خلال الأنشطة المناسبة 
- احترام الفردية 
الشعور بالمبادرة - توفير التخيل 
- تشجيع لعب الدور 
- عرض نموذج متاسب : 
- استخدام الحد الأدنى من العقاب؛ إذا كان ضروريا 
- الحديث عن المشاعر والأحلام 
- الإجابة على الأسئلة 





(الزريقات» 2009 . 1987 ,عع اكناوط هرك ع ,ععزووع1 1امه0)) 





متلائهة داوة 


... المتصائص والاعتيارات التأهيلية 


التيو ومتلذدهة دون 


| | اس ع ع 0010111 


يعتبر البصر أقل حاسة متطورة عند الولادة» وتوصف عيون الأطفال حديثي 
الولادة بأنها أصغر من عيون الراشذين. كما إن التراكيب المكونة للشبكية تعتبر أقل 
تعقينا'وأن العصب البصري أيضاً هو لا زال تحث التطور. ويغلق الأطفال حديثي 
الولادة اعينهم مع الضوء الساطع كما يوصف إبصارهم المحيطي بأنه ضيق جداً والذي 
يتطور في الفترة من 2 - 10 أسابيع بعد الولادة. تتطور القدرة على اتباع الأهداف 
بسرعة في الأشهر الأولى» كذلك تتطور القدرة على إدراك الألوان ومع بلوغ الطفل عمر 
شهرين فإنه يستطيع أن يعرف الأحمر من الأخضر ومع عمر ثلاث شهور يستطيع أن 
يميز الأزرق وفي عمر أربع شهور فإن الطفل يستطيع أن يميز بين الأمر والأخضر 
والأزرق والأصفر. وكما هو الحال لدى الكبار فإنهم يفضلون الأحمر والأزرق. ويصبح 
الإبصار أكثر حدة خلال السنة الأولى ليصل إلى مستوى 20/20 من بلوغ عمر ستة 
شهور. كما إن استعمال كلا العينين للتركيز لإدراك العمق والمسافة فإنه يتطور مع بلوغ 
الطفل عمر 4 - 5 شهور (2001 ,لقتملاءع1 يت ,0105 ,3113م23). ويظهر الجدول التالي 
المراحل التطورية البصرية: 
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-_- يهنم بالضوء والأشكال الممكنة " : 

- عضلات هدبية /0111313) ضعيفة وقدرة تثبيت محدودة 
_- يتبع تحرك الأشياء والأضوية 

- يهتم بالقصص والأغاط المعقدة 

- يحدق بالوجوه 

- تثبيت الأعين والتحول والتركيز 

- يميز الوجوه واللون الأصفر والبرتقالي والأحمر 
- حركات ناعمة للعين وحدة الإبصار 

- التعامل مع الأشياء والنظر إليها 

- تغير تركيز العين من الأشياء إلى أعضاء الجسم 
- محاولة الوصول إلى الأشياء 

- توضح بصري للبيئة 

- الإدراك والتعرف على الأوجه والأشياء المألوفة 
- تحريك الأشياء خلال مجاله البصري 





- تغير الانتباه البصري من شيء إلى آخر 

- الوصول إلى الأشياء الساقطة على الأرض 
- اللعب بالأشياء والنظر إلى النتائج 

- مراقبة الحركات والخربشات 


- النظر إلى الأشياء المخفية حتى حول الزوايا 
- تقليد تعبيرات الوجه 


- ألعاب بصرية 





متلانهة داوه 


... الخصائص والاعتبارات التأهيلبة 





0 
- جمع الأشياء مع بعضها تلقائياً 

- مطابقة الأشياء 

- الإشارة إلى أشياء في كتاب 

- تمثيل الوقفات والأفعال 

- يفحص الأشياء بصريا في مسافات 


- تقليد حركات الأم 

- مطابقة الألوان والأشكال المتشابهة 

- إدراك والتعرف على الأوجه والأشياء المألوفة 
- اتساع حيز الذاكرة البصرية 

- ترتيب الأشياء وفقاً للون 

- إمكانية الوصول إلى الأشياء وتسميتها 

- مطابقة الأشكال الهندسية 

- رسم دائرة بسيطة 

- إكمال دائرة ومربع ومثلث 

- يثبت الأشياء وقطعتين من لعبة الألغاز مع بعض 
- مطابقة الأشياء بالحجم 

- إدراك عميق جيد 

- تمييز أطوال الخط 

- نسح التقاطع 

- تمييز معظم الأشكال الرئيسة 

- تناسق جيد للعين واليد 

- القص والتلزيق 

- رسم مريع 

- إدراك التفصيل في الأشياء والصور 





- إدراك العلاقات ف الصور والأشكال المجردة والرموز 


- نسخ الرموز 

- مطابقة الأحرف والكلمات 

د إغادة إنتاح ال مدر الى ده 
ديد وإعادة إنتاج لرهور مجردة 

- إذراك اتساق الأحرف وأفاط الكلمات 

- رنط الصور نالكلمات 

1-7 اءة ١‏ / عا |! 5-5-5 

4 شر إن لعلعات عاب التورج 





(1986 ,ةعدعة8 » الزريقات. 2006) 





لاغطا لمه كمذناه ورور 
يتصف أباء أطفال متلازمة داون وآباء أطفال ذوي النمو الطبيعي بسعيهم 
وحبهم لمعرفة كيف ينمو أطفالهم مقارنة بالأطفال الآخرين. يمتاز النمو الطبيعي باتساع 
مداه الطبيعي فبعض الأطفال يبدؤون بالزحف مع عمر ستة أشهر بينما آخرون يبدؤون 
مع عمر عشرة أشهرء بالطبع ني هذه الحالة فإن جميع الأطفال يوصفون بأن نموهم 
طبيعي. وفي بعض العالم النمائية فإن طفل متلازمة داون يكون نموه طبيعيء فالطفل هنا 
قد يتعلم مهارات المشي إلا أن هذا قد ياخذ وقتا أطول إذ يوصف هنا بالطفل المتأخر 
نائياء والمعضلة الرئيسية هنا أن نقص التوتر العضلي يؤثر سلباً على بقية المعالم النمائية 
الأخرىء فالمشي على سبيل المثال يتطلب مهارات التوازن والتنسيق والوضع والقوة 
وغيرهاء ووجود كروموسوم إضانيٍ لدى طفل متلازمة داون يؤثر على هذه المهارات 
اللازمة للمشي لذلك فهو يتطلب وقتاً أطول. إن هذه التأثيرات تدفع بضرورة تقديم 
خدمات التدخل المبكر والعلاج الطبيعي الذي من شأنه تشجيع النمو وتسهيله. فالنمو 





هنلائهة ذاوه 


... اللمخصائص والاعتبارات التأهيلية 


التمو ونتلدزسة دَاون 


الطبيعي يتطلب تأسيساً قوياً في مهارات الطفل؛ وما يمكن قوله للآباء والاختصاصيين 
هو إثئارة ذافعية الطفل لاكتساب هذه المهارات. 


ا 7 تحيووط ناج لالط أن أمعسرمماء عط 


يمتاز الأطفال على نحو عام بتنوع من حيث السرعة والتسلسل في اكتساب المعالم 
النمائية؛ وكما تحدد خصائص الطفل اسلوب التعلم فإن بعض الأطفال يتطلبوا من وقتنا 
أكثر في اكتساب أو تحقيق مطالب النمو الطبيعي مقارنة بمتوسط الأطفال ذوي النمو 
الطبيعي؛ كما أن بعض الأطفال لا يتقنون مهارات محددة كبقية الأطفالء وهذا ينطبيق 
على متلازمة داون. 

غالباً ما يوصف الأطفال باساليب تعلّم مفضلة لديهم. فبعض الأطفال لا 
يتعلمون إلا إذا عرضت المهارات وغلموا كيفية أدائها بينما تجد أطفال آخرين يتعلمون 
من خلال المحاولة والخطأ. الواقع أن الأطفال يتعلموا بالأسلوب الذي يشعرون أنه 
أسهل بالنسبة إليهم. ويسبب الخصائص المميزة لأطفال متلازمة داون فإنهم غالياً ما 
يحتاجون إلى توجيه خاص لمساعدتهم على إتقان نفس المهارات الت تعلمها الأطفال 
الآخرون ذوو النمو الطبيعي. فقد يعلم الطفل كيف يمسك القارورة وقد يشجع الطفل 
على تعلم مسكهاء والأفضل هو أن تشجع الطفل على التعلم والبحث عن أنسب 
الأساليب التى تحقق خصائصه الفريدة. 

إذا كان الطفل مدرك لمظاهر قوته وضعفه فإنه من المناسب تزويده بالمساعدة 
التي يحتاجها لتحقيق أفضل نمو ممكن. وإذا كانت مظاهر الضعف مدركة فإنه من 
الأفضل مساعدته على تجاوزها. على نحو عام؛ أطفال متلازمة داون يمتلكون خصائص 
فريدة تعيق فوهم: وتعرفس المناقشة الآنية مراجفة هلم الخضائض: 


مسسسه سد 
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امسن انمائعة :ب 


1) نقص التوتر العضلي عمه1 عاعود81 10 

غالباً ما يمتاز أطفال متلازمة داون بنقص التوتر العضلي 0:0813مل(! فعضلاتهم 
تتصف بالارتخاءء ويتباين هذا النقص من طفل إلى آخر مصاب بمتلازمة داون, إلا أنها 
عموما تؤثر على كافة عضلات الطفل. 

ولكن كيف يؤثر نقص التوتر العضلي على النمو؟ الإجابة باختصار على هذا 
السؤال هي أن هذا النقص يؤثر سلب وبشدة على نمو طفل متلازمة داون, وهنا علينا آل 
ننسى أن التدريب الموجه للطفل يخفف من شدة التأثيرء هذا بالإضافة إلى أن التأثير 
يضعف مع التقدم في العمرء فالطفل عندما يكون ملقى على ظهره تكون قدمها متباعدة 
وملفوفة: وهنا مثلاً يساهم نقص التوتر العضلي في تأخير اكتساب المهارات الحركية 
الرئيسية» وأن العضلات تكون مرتخية وهذا يؤثر على ضبط الرأس والجلوس والوقوف 
والمشي. 

لذلك إن العمل المبكر مع طفل متلازمة داون يحسن التوتر العضليء ويستطيع 
أخصائيو العلاج الطبيعي والعلاج الوظيفي تقديم المساعدة المتخصصة لذلك كما إن 
التحسن الذي يطرأ على التوتر العضلي يؤدي إلى تحسن ني مهارات الحركية واللغوية؛ 
فاللسان مثلا يتحسن أداؤه وهذا يساهم في اكتساب الكلام واللغة؛ كما أن الطفل إذا 
استطاع إبعاد ساقيه فإنه يصبح بالإمكان حمله. 

يؤثر نقص التوتر العضلي سلبا على مهارات الطعام واللغة؛ فالعضلات التي 
نستخدمها لتناول الطعام هي ذاتها نستخدمها في الكلام فالطفل عندما يتكلم أو يأكل 
فإنه يستعمل عضلات الوجه والفم والكتفين؛ والتوتر العضلي الضعيف يجعل من هذه 
المهارات عملية صعبة لتشكيل كلمة أو لتحريك الطعام في فمه. إضافة إلى ذلك يؤدي 
نقص التوتر العضلي إلى صعوبة إنتاج التنفس اللازم للتصويت ونطق الكلمات؛ لذلك 
فإن خدمات التدخل المبكر تعتبر هامة لتحسين أنماط التنفس وتسهيل نمو المهارات 
اللازمة للغة» لذلك فإن الذهاب إلى الأخصائي يفتح المجال للحصول على خخبرات 


إ عم 


متلازهة دأو 


... المخصائض والاعثيبارات التأهبلية 


اللمو ونتلا زهي داون 


متخصصة في تسهيل نمو طفل متلازمة داون؛ وهنا علينا أن نتذكر أن نقص التوتر 
العضلي لدى أطفال هذه المتلازمة قد يصيب أعضاء من الجسم أكثر من غيرها 


2) مرونة المفاصل (اتاتطتدء1!! غصتمل 

عندما تكون المفاصل مرنة فإن هذا يسمى بالمرونة المفرطة للمفاصل 
عاازووع]ع,عم11 وحيث يلاحظ على طفل متلازمة داون بأن مفاصله وحوضه سهلة 
الحركة والاستدارة نحو الخارج وهذا سببه نقص التوتر العضليء إننا إذا كنا نعرف مرونة 
المفاصل المفرطة فإنه يمكن تقديم المساعدة والدعم اللازم الذي يحتاجه الطفل. 

وتؤثر مرونة المفاصل على مظاهر النمو كالزحف والمشي الذي يحتاجه الطفل» 
وهكذا فإن مرونة المفاصل ونقص التوتر العضلي تؤدي إلى صعوبة تحقيق مطالب النمو 
خصوصاً الحركية» ويستطيع الآباء تقديم الدعم اللازم لهم وتعليمهم الوقوف وحمل 
الطفل من المفاصل بدلاً من الأيديء وبالتالي فإن أخصائيو العلاج الوظيفي والطبيعي 
يقدمون تدخلات علاجية مفيدة وتقلل من التاثير السلي لمرونة المفاصل. 


3) اتخفاض اهمة أو العزم صنصها5 «0.آ 

أطفال متلازمة داون يعانون من انخفاض الهمة أو العزم اللازمة لأداء المتطلبات 
الجسمية؛ وهذا ربما يكون ناتجا عن مشكلات القلب أو نقص التوتر العضلي؛ ومن 
السهل ملاحظة ذلك على طفل متلازمة داون خصوصاً بعد أداء انشطة بسيطة. هذا 
وتؤدي تقوية العضلات إلى تسهيل أداء الطفل للأنشطة وتنمية مهاراته الحركية؛ وهناك 
العديد من الأنشطة الت يمكن أن نفكر بها وتحقق تقوية للعضلات خصوصاً الأيدي 
وغيرهاء وهذا لاحقاً ينعكس على مهارات اللباس واستعمال التواليت والطعام؛ ومن 








اتفعث ل اثثالت ١‏ -. 


جهة أخرىء فإن إثارة دافعية الطفل تساعد في نمو هذه العضلات وإشغال الطفل 
بالأنشطة المستهدفة. 

في الخلاصة فإن نقص التوتر العضلي ومرونة المفاصل وانخفاض العزم أو الهمة 
كلها تؤثر سلبا على معالم الطفل النمائية. لذلك يجب إخضاع الطفل إلى تدخلات 
علاجية محددة ما أمكن. وهذا من شأنه التخفيف من التأثيرات السلبية على النمو التي 
تتضح ربما أكثر في النمو الحركي البطيء؛ فالطفل عندما يستطيع أن يجلس يستطيع أن 
يرىء وهذا بحد ذاته يظهر كيف يؤثر النمو الحركي على المعالم النمائية الأخرى. 


4) الحساسية المادية 11)3)أوصء5 علناء2ة1' 

يواجه الطفل متلازمة داون مشكلات في القدرة على معالجة المعلومات الحسية 
القاففة من اللمس والتذوق والإحساس بآكرارق 'لدلِك قد يعجيب أحيانا بإفراظط تسو 
هذه المثيرات الحسية وهذا يسبب مشكلات غمائية» فالحساسية الزائدة /(111 نا أكلاء017625 
للمس شائعة لدى أطفال متلازمة داون وهذا يتداخل مع تعرض الطفل للعالم المحيط 
ويؤثر أيضاً على سلوك الإطعام والسلوكيات الروتينية الأخرى؛ وتعمل برامج التدخل 
المبكر واستخدام علاج التكامل الحسي على التقليل من هذه المشكلات. 


05( الفقدان السمعي 55ه.آ عصنعةء11 

يعاني العديد من أطفال متلازمة داون من إعاقات سمعية والتى تؤثر على تطور 
اللغة والكلام» فالطفل الذي يسمع أقل يتحدث على نحو أقل ويكون أصوات وكلمات 
أقل؛ وهذا يسبب عدم القدرة على يناء مهارات اللغة» ولأن السمع عنصر هام في تطور 
اللغة والمعرفة والمساعدة الذاتية والمهارات الاجتماعية فإنه يجب فحص الطفل مبكرا ما 
أمكن للكشف عن احتمالية وجود المشكلات السمعية؛ ومن خلال العلاجات المبكرة 


]15 ْ 


متلائهة داوف 


... المخصائص والاعثبارات التأهبلية 


اتنمو وستلازهت دلونَ 


واستعمال المضادات الحيوية وقناة الأذن الاصطناعية» والسماعات الطبية فإن العديد من 
المشكلاات السمعية المرشح طفل متلازمة داون لإصابته بها يمكن تجتيها. 


6) الإعاقة العقلية ه08)60جهاء1 لهاغصء71 

في الماضي كان طفل متلازمة داون ينظر إليه على أنه مصاباً بإعاقة عقلية شديدة 
جداء نعم أطفال متلازمة داون يعانون من بعض درجات الإعاقة العقلية» إننا غاليا ما 
نفشل في تذكر بأن الإعاقة العقلية تؤثر على الأفراد المصابين بها وعلى نحو مختلف. 
والحقيقة أن أطفال متلازمة داون يظهرون إعاقة عقلية يتراوح مداها من البسيطة إلى 
المتوسطة فالإعاقة العقلية تعنى أن الطفل سوف يكون تعلمه أكثر بطئا ولا تعنى أنه لا 
يستطيع التعلم. 

ولكن إلى أي مدى تؤثر الإعاقة العقلية على النمو؟ الإجابة هي أن الإعاقة 
العقلية تؤثر على النمو ويتباين هذا التأثير اعتماداً على شدة الإعاقة: ونحن نعلم أن 
القدرة على الملاحظة والتحليل والتعامل مع المفاهيم المجردة تعتمد على القدرة العقلية» 
وبالتالي فإن الطفل المصاب بالإعاقة العقلية يظهر قصورا عقليا اعتمادا على شدة 
الإعاقة» لذلك تؤثر الإعاقة العقلية على تعلم الكلام وتسبب قصر في طول فترة الانتباه 
وانخفاض في الدافعية أكثر تما هو لدى الأطفال الآخرين ذوي النمو الطبيعيء وبالتالي 
فإن هذه الخصائص تحتاج إلى إشباع: هذا إذا ما أردنا تسهيل النمو والمساعدة على 
التعلم. 

وكبقية الإعاقات؛ فإن الإعاقة العقلية يمكن تخفيف تأثيراتها على النمو من 
خلال البرامج العلاجية الحادفة والتى ينفذها المعلم المتخصصء فالمهمة التعليمية في حالة 
الطفل المعاق عقلياً يمكن أن تجزأ إلى مهمات صغيرة وبالتالي فإن المهارات الصعبة يمكن 
إتقانهاء إن الطفل يحاول بصعوبة أداء المهمة المرغوبة إذا عرضت عليه بطريقة يمكن 
أداؤهاء والمفاهيم يمكن أن تعلم على نحو أفضل من خلال الأشياء المادية التي يمكن لمسها 





| 5 


حجن سيب 


أو رؤيتها وذلك أكثر من الصور والكلمات كما أن المفاهيم الأسهل للتعلّم هي المفاهيم 
ذات المعنى أو الهادفة مثل أعضاء الجسم أو الملابس. كما أن من المناسب مراقبة فترة 
انتباه الطفل ودافعيته فتعلم المهارات الجديدة يحتاج إلى الممارسة وتعلم في فترات تعليمية 
قضيرة وعغاولات كثيرة: إن تنسيق سلسلة اللهارات يكون صعنا على طفل متلازسة 
داون؛ فعلى سبيل المثال تشكيل أحجية يتطلب تحليل المهمة إلى أجزاء صغيرة مختلفة؛ 
ومع مرور الوقت فإن الطفل يستطيع جمع هذه الأجزاء المنفصلة ويصبح عندها التحدي 
ممتعا. 

غالبا ما يقلق آباء الأطفال ذوي متلازمة داون على معامل ذكاء طفلهم: كما أن 
تطور المهارة يجب أن يوضع كهدف والعمل على تحقيقه» ومن الأهمية بمكان الإشارة إلى 
أن اختبارات الذكاء تسعى لقياس المهارات اللازمة للنجاح الأكاديمي. والطفل قد يمتلك 
مظاهر قوة في مجحالات أخرى مثل القدرة الميكانيكية أو العلاقات الشخصية والتي لا 
تقيسها اختبارات الذكاء. لذلك أدت التطورات الحديثة في مجال التربية والتعليم إلى 
النظر إلى مفهوم الذكاء على نحو مختلف وتعريفه على تحو أوسعء فالدافعية والأمن 
والتقرير والحب لا يمكن قياسها باختبارات الذكاء. 


7 تطور اللغة أ تاعسدمماء129 عع ناعدة.1 

يعاني أطفال متلازمة داون من تأخر ملحوظ في النمو اللغوي والكلامي خلال 
السنوات الأولى من عمرهم. وقد يكون هذا التأخر نتيجة الفقدان السمعي ونقص 
التوتر العضلي في الفم واللسان, فتأثير متلازمة داون على النمو المعرفي للطفل واضح. 
وتساعد التدخلات المبكرة ما أمكن في إشباع هذه الحاجات وتشجيع التطور اللغوي 
للطفل (1995 ,متنهال عت لإعاع مقهمه0 140 :1990 ,:103:16). ويظهر الجدول الآتي 
نمو طفل متلازمة داون مقارنة مع النمو الطفل الطبيعي: 





متلائهة داوه 


... الخصائص والاعثبارات التأشبلية 
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العمل مع طفل متلازمة داون يتطلب المعرفة والخبرة والصبر والدافعية» ومن 
المهم الأخذ بالاعتبار أن بعض المعالم النمائية يمككن تشخيصها وتحقيق مطالب النمو 
معهاء بينما قد يكون ذلك صعباً في مظاهر نمائية أخرى. ومن الأهمية بمكان أن يكون 
هدفنا تحقيق أفضل مستوى غائي ممكن في مظاهر القوة والتقليل من جوانب الضعف 
المتأثرة بمتلازمة داون. لقد أشارت الدراسات إلى أن أطفال متلازمة داون يمكن أن 
يحققوا نموا جيداً وأن التدخل المبكر يقوي نمو الطفل ويساعد في تجاوز التأخر النمائي؛ 


اتمكناتقانة 7 


امبكر قد حققوا تطوراً منافساً في بعض مظاهره للأطفال ذوي النمو الطبيعي 


(1995 ,سانل ع لإعطع ناه صدمنا)ء11). 





متلائهة دأوه ... 


الخصائص والاعثبارات المأهبلية 








الفصل الرابم 
أسرة الطغل ذو 
متلازمة داون 


21*06 5 ورسر720 لاسر ات ط[ن) “زه جاتدبه 1 ١‏ 


التصل الرايع +7 


أسرة الطفل ذو متلازمي داون 
؟ 011 2] بألا 1:110ن) إن ««آ]ؤ :ده 1 :11 


إن التعاون مع أسر الأطفال ذوي الحاجات الخاصة أمر بالغ الأهمية لتحقيق 
الآثار الإيجابية للتعلم والاندماج في امجتمع. هذا الفصل يركز على تكيف أسرة طفل 
متلازمة داون وعلاقة الأسرة بالاختصاصيين المهنيين» ومن جهة أخرى فإن إلقاء الضوء 
على خصوصية وفردية أسرة هذا النوع من الأطفال ومظاهر حياتها أيضاً معضلة هامةء 
هذا إذا ما أردنا أن نلمي تكيفها وزيادة قدرتها على التصدي للتحديات المختلفة التي 
تواجهها في تنشئة طفلها. 


| افص 


إن من المنطقي أن تتباين الأسر في خصائصها وتتنوع في أنظمتها التى تطورها 
لتحقيق التكيف بين أعضائها وكذلك تحقيق التكيف والرضا في تعاملها مع عناصر 
امجتمع المختلفة التى تعيش فيه. في وحدة الأسرةء فإن كل من الأب والأم يسعيان إلى 
بذل جهودهما لتربية الأطفال وتنمية مظاهر نموه المختلفة» فهم بذلك يسعون إلى توفير 
أفضل الخبرات التي تمكنها من تحقيق ذلك» وبالطبع فإن هذه الخيرات تختلف باختلاف 
مستوى الأسرة الاقتصادي والاجتماعي والتعليميء ولا ننسى هنا أن للدين أهمية 
خاصة وللدور الذي يلعبه في تزويد اعضاء الأسرة بالقيم والعادات والتقاليد التي 





متلائهة داو 


... الخصائص والاعتبارات التأهبلبة 


اسرة الظهل ذو تلازمة فاون 


ينتمون لها ويستندون إليها ني التفاعل مع مختلف مظاهر الحياة. في الحقيقة كََِن الأستر 
كالأطفال وذوي الإعاقات بحاجة إلى أن يُفَهِمّوا كأفراد. وهذا من شأنه أن يلقي 
بالمسؤولية على عاتق الأخصائي الذي عليه أن يكون حساساً للخبرات التي تتشارك بها 
مع غيرها وإلى خبراتها الخاصة. وكذلك إلى التحديات التي تواجههاء وهكذا تتضح 
أهمية العمل مع الأسر وفهمها ومساعدتها وتعزيز أفضل الإمكانيات المناسبة للعمل 
معها. إن المعرفة بالأسرة وفهمها يعطي الأخصائي إمكانية فهمها والتعامل معها وذلك 
بهدف تشكيل فردية واضحة للأسرة» لذلك فإن الإجابة على سؤال من تكون الأسرة ؟ 
هو مهم وليس المهم التركيز فقط على أهداف المشروع الذي نسعى إلى تنفيذه. وهكذاء 
فإن المشروع والأهداف والبرامج المختلفة تحقق بشكل أفضل إذا فهمت الأسرة وعرفت 
خصائصها وإمكانياتهاء فعلى سبيل المشال: طفل متلازمة داون هو عضو في الأسرة 
ويتائر بها وهو آيضاً يؤثر فبها وحكذا قإن تقيق نحاجاته يكون افضل إذا هيت أسرية 
وأعضاؤها وإذا أشثركوا بالعمل مع الآخرين (2002 ,56ه©). 
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تمثل المراحل التطورية التى تمر بها الأسرة مشل موت أحد أعضاء الأسرة أو 
الطلاق أو الزواج أو الميلاد غير المخطط له للطفل إلى المزيد من الضغط النفسي الذي 
يتطور من المشكلات النمائية التى يظهرها الطفل المعاق وتتأثر بها أعضاء أسرته 
خصوصاً خلال مرحلة الطفولة المبكرة. ويظهر الجدول الآني الحاجات الخاصة لكل من 
الآباء وإخوة الطفل المعاق: 





1 الل 


إبلاغ الأخوة لاريم 

البحث عن الخدمات. 

فهم عناصر القوة في الإعاقة. 

مواجهة مشكلة الوصضمة 

امتلاك توقعات واقعية 

جدولة آلبة تنفيذ وظائف الآباء. 
التكيف الانفعالي مع حاجات الطفل 
الخاصة. 

التعرف على البداثل التربوية المناسبة 
وآلية إختيارها. 

المشاركة في تخديد عناصر البرنامج 
التربوي الفردي. 

تحديد مصاذر الدعم ا جتمعي : 

تنفيذ الأتشطة اللامنهجية. 


لقد تغير دور الآباء ليتخذ القرارات بدلا من مجرد إعطاء وجهات النظر. 
ولذلك فان النظر إلى الآباء يجب أن يكون من منظور إقامة العلاقة 
التي تبنى بين الآباء ونظام أو نموذج تقديم الخدمات» وهذه العلاقة ة التشاركية يمكن أن 





قلة قت الذي يقضيه به الآباء معهم. 


الشعور بالغيرة بسبب الاهتمام بأخيهم 
المعاق. 

التعامل مع المخاوف المرتبطة بسوء فهم 
الإعاقة. 

توزيع المسؤوليات في تقديم الرغاية بين 
أعضاء الأسرة. 

التعامل مع الاتجاهات السلبية في المدرسة 
العادية 

الحاجة إلى معلوفات أساسية عن الإعاقة. 


- إعطائهم الانتباه والاهتمام كأخيهم المعاق. 





تكون مركزه حول المشكلات المرتبطة بفردية الطفل وخصائصه الفريدة . 





ة التشاركية المنساوية 


٠‏ المخصائص والاعتبارات التأهيلية 


الحزة الكلملد كلدوت دلوق 


وتلعب مشاركة الآباء دورا هاماً في نجاح البرامج التربوية والتأهيلية للأشخاص 
المعاقينء وهكذا فإن مشاركة الآباء لها اثر واضح ومؤثر في نمو الطفل وتطوره. ومن هنا 
فإن للآباء حق المشاركة في تنفيذ البرامج العلاجية المستهدفة لقدرات الطفل وكذلك 
اتخاذ القرارات المتعلقة بطبيعة الخدمات التى يمكن أن تقدم للطفل. هذا فضلا عن أهمية 
خيرات الآباء للأخصائيين العاملين مع الطفل. وعلى نحو عام الآباء هم أعضاء 
متساوون ومشاركون لفريق العمل وهم الحق في القيام بأدوار في كافة مظاهر أو عناصر 
نظام التدخل بما في ذلك كافة مظاهر رعاية الطفل وكافة مستويات اتخاذ القرارات. 
وتبنى العلاقة بين الآباء والأخصائيون من خلال: 
1. إدراك أهمية الآباء في دعم الطفل انفعالياً واجتماعياً. 
2 أدراك أهمية الآباء في توفير معلومات ذات قيمة بالنسبة لعلاقتهم التشاركية مع 


الأخصائيين. 

3. إدراك حقيقة أن مشاركة الآباء تصبح أقوى عندما يتم العمل بثقة وفي جو يسوده 
الدعم والتعاون. 

4. النظر إلى العلاقة التشاركية على أنها نوع من أنواع التعاون الذي يمتاز بالتواصل 
المفتوح والواضح. 


5. النظر إلى مشاركة الآباء من منظور أنها عملية يتفاعل فيها الآباء مع فريق العمل 

المسؤول عن تقديم الخدمات للطفل وأسرته. 

على الرغم من أهمية إقامة علاقة تشاركية مع الآباء فإنه علينا تحديد سلوكياتنا 
وذلك بالإجابة على أسئلة محددة من مثل: ما الهدف الذي نسعى إلى تحقيقه من إقامة 
علاقة تشاركية مع الآباء؟ ما الذي على الآباء القيام به حتى تكون مشاركتهم مفيدة لهم 
ولطفلهم أو لفريق العمل الذي يقدم الخدمات للطفل؟ ما الذي يشكل مستوى المشاركة 
المهادفة ثم كيف يستطيع الآباء القيام به؟ إن الإجابة على هذه الأسئلة يتطلب النظر إلى 
مجتمع الآباء الذين يمتلكون أطفال ذوي حاجات خاصة وإدراك طبيعة تحدياتهم 
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وحاجاتهم الناتجة عن امتلاكهم لأطفال من ذوي الإعاقة. فالآباء قد ينتمون إلى طبقات 
إجتماعية ومستويات ثقافية وتعليمية وعرقية متنوعة؛ أضف إلى ذلك أن خصائصهم 
أيضا تتباين؛ وكذلك ازدادت فرص عمل المرأة وزادت تكاليف الحياة وغيرها من 
العوامل التى تؤثر في طبيعة مشاركة الآباء. بكلمة أخرى فإن العديد من الآباء لا يملكون 
الوقت الكافي لقضائه مع طفلهم بسبب أعمالهم, كما أنه لا نستطيع أن نفترض دائماً أن 
الآباء يحتاجون إلى نفس الخدمات وأن الآباء دائما يهتمون بتعليم أطفالهم. 

وهكذا فإن مشاركة الآباء توفر هم فرصاً تلقي المساعدة والدعم الذي يساعد في 
اكتشاف جوانب قوتهم وإمكاناتهم وقدراتهم الخاصة واستكمارها اسكمارا هادفا في 
تنفيذ البرنامج. ومن خلال العلاقة التشاركية مع الآباء فان الأخصائيين يقدمون للآباء 
معلومات ونصائح وخدماتء وتعلم الدفاع عن الحقوق الخاصة بهم وبطفلهم. وتئمية 
الإدراك بأهمية تعليم الطفل في المنزل أو المدرسة. ولكن كيف يمكن أن يشارك الآباء 
بالأنشطة؟ إن هذا قد يحقق من خلال: 
1. إعطاء الفرصة للآباء بملاحظة كيفية تقديم الخدمات العلاجية. 
إشراك الآباء في مناقشة حالة الطفل والخدمات التى تقدم له. 
إشراك الآباء في تقديم الخدمات وتبادل المعلومات. 
إشراك الآباء في التخطيط التعليمي. 
إشراك الآباء في تنسيق الخدمات والجهود الحادفة إلى خدمة الطفل. 
إشراك الآباء في الدفاع عن برامج التدخل المبكر ودعمها. 
إشراك الآباء في تبادل الخبرات مع آباء آخرين. 
إشراك الآباء في تعليم طفلهم. 
إشراك الآباء في البرامج التطوعية التى تسهل تنفيذ البرامج المبكرة. 


د ضا لذن ما نه ذأ مخ طاأا 


متلانهة دأو 


... المتصائص والاعثبارات التأهبلية 


اسرة العلغل ذو متلازت: داوت 


| القاقاناشاش سس ...9ه 


إشراك الآباء في عملية تعليم الطفل المعاق يلعب دوراً بارزاً في نجاح البرامج 
العلاجية وبناء اتجاهات ايجابية نحو الاعاقة وامتلاك توقعات واقعية حول العلاج. 

فيما يلي خلاصة لبررات إشراك الآباء في برامج العلاج: 

« الآباء خبراء بسلوكيات طفلهم ويعرفون أكثر ماذا يحتاج. 

الآباء بحاجة إلى التعلم أكثر من أي شخص آخر وتعتبر مشاركتهم ضرورية في 
التعامل مع الطفل وحاجاته الخاصة. 

* توقعات الآباء عن الطفل وعن سلوكه هامة بالنسبة للبرنامج وفريق العمل كما 
ويساعدها بناء توقعات ايجابية حول طفلهم. 

٠‏ يواجه آباء الطفل المعاق ضغوطات نفسية تؤثر سلباً على قدرتها في التعامل مع 
الطفل وإشباع حاجاته الخاصة. 

٠‏ يحصل الآباء على المساعدة اللازمة والتدريب الذي يحتاجونه ليصيحوا معلمون 


أو فاعلون في حياة طفلهم. 
. يتعرف الآباء إلى مصادر الدعم المجتمعي للبرامج العلاجية. 


(الزريقات؛ 12010). 


| لع سه .0-0455 


بالنسبة لأسرة طفل متلازمة داون» فإن لحظة اكتشاف الطفل يواجه مشكلة 
أو حاجة خاصة يكون بمثابة الصدمة والكارثة التى أصابت الأسرة وأعضاءهاء وكاهزة 
الأرضية التى تدمر كل ما تم بناؤه. وني الوقت الذي تؤثر فيه انفعالات الأسر عليها فإن 
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تعليم الآباء عن طفلهم المصاب بمتلازمة داون أيضاً بالغ الأهمية ويؤثر على سهولة 
أو صعوبة تكيف الأسرة. في الواقع فإن إبلاغ الأسرة أو إخبارها عن أن طفلها لديه 
متلازمة داون هي مسؤولية تقع أولاً على عاتق الأطباء والممرضين وغيرهم من 
الأخصائثيين المهنيين القائمين على تشخيص الطفل وتصميم الخدمات المناسبة له 
وبالتالي فإن ردود فعل الأسرة تؤثر على نحو ملحوظ على الطريقة التي يبلغون بهاء 
وبالطبع هناك عوامل أخرى مؤثرة في ذلك منها: 

[) الطبقة الاجتماعية. 

2) المستوى التعليمي. 

3) مدى العزلة الاجتماعية. 

4) نوع ودرجة الإعاقة. 

إن من المهم على الأخصائيين أن يفهموا بعمق الانفعالات ومدى خخيبة الأمل 
المتوقعة من هذا النوع من الأخبار أو المعلومات. تأمل الأمثلة الآتية عن ردود فعل 
الآباء في الجدول الآتي: 
جدول (2-4): أمثلة على ردود فعل الآباء نحو متلازمة داون 


لم أعش أبداً في السابق مثل هذا النوع من العجز وخيبة الأمل. 

إن مخاوني عن الحمل قد تحققت. 

لقد علمتني الحياة درساً لا أنساه. 

هذه أخطائي. 

إنها تماماً كانت كان نعرف شخصيْنء أحدهما حققت أحلامه والآخر كانت الآلأم 


بانتظاره. 
لا أستطيع الذهاب إلى العمل لمدة أسبوع؛ لأجلس إلى جانب الطفل واستلقي وأحمله. 
لكن ماذاء... 





هتلائهة دأوه 


... المتصائص والاعثبارات التأهبلية 


الدرة لقال 5 معلا زم داوت 


قد يستجيب الآباء إلى الإبلاغ عن الطفل وأنه مصاب بمتلازمة داون بالطرق 
الآنية: 
1) بعض الآباء يبدأ بالبكاء. 
2 آخرون لا يكتشفون أنفسهم ولا يعبرون عن مشاعرهم للآخرين بصراحة. 
3) آخرون قد يستجيبون بعدم التصديق. 


وفي الوقت الذي يعيش فيه الآباء مشاعر الفقدان والأسى فإن هذه المشاعر قد 
يعبر عنها بطرق مختلفة» وبالتالي فإن على الأخصائيين أن يكونوا حساسين لمثشل هذه 
المشاعر وأساليب الاستجابة المتنوعة والفريدة نحوهاء وكذلك عليهم أن يعرفوا كيف 
يمكن مساعدتهم على التعامل مع هذه المشاعر وبطرقهم الخاصة. 

إن من أكثر المشاعر شيوعاً لدى الآباء الذين يملكون طفل متلازمة داون هي 
الصدمة 50616 فقد يصاب الآباء بالإرباك والتشويش وعدم القدرة على أخذ المزيد من 
المعلومات وقد يكون هنا من المناسب أن يعطوا الفرص للتعبير عن مشاعرهم والحديث 
عنهاء وقد يكون مناسباً أن يزودوا بمصادر للمعلومات وذلك للتبرير لهم أن المساعدة 
عمكنة؛ كما ويكون من المناسب تعريف الأسرة ببعض الأسر التى تعاني من الإعاقة ذاتها 
أو إعاقات أخرىء فالأخصائي يستطيع تشجيع الأسرة للاتصال بمجموعات الدعم 
متامرم ]رمم مناد والتي بدورها تقدم المعلومات والفرصة للحديث عن التحديات الخاصة 
وتبادل أشكال الخبرات الناجحة التى يمكن الاستفادة منها في التعامل مع الطفل 
وتحديات الآأسرة. 

وني الأسابيع والأشهر الأولى يستطيع الآباء البحث عن الإرشاد التخصص 
لطلب المساعدة» فالمرشدين 00108561055 يستطيعوا العمل مع الآباء ومشاعر الأسى 
والفقدان وبالتالى هم قادرون على فهم الآباء ومساعدتهم على إدراك أن هذا الأمر 
طبيعي. هنا يلعب الوقت عامل هامء فبعض الأسر تحتاج إلى أشهر لتحقيق ذلكء: كما 
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يمكن للمرشد أن يساعده آباء الأطفال ذوي متلازمة داون بأن يركزوا على مظاهر القوة 
التي يمتلكها الطفل و«المجالات التى تحتاج إلى تدريب وتنمية؛ وكذلك تعليمهم 
استراتيجيات التفاعل مع الضغط النفسي الناتج ومصادره. ويبين الجدول الآتي بعض 
الحاجات الإرشادية الأساسية لأسر أطفال متلازمة داون: 


جدول (3-4) : بعض الحاجات الإرشادية الأساسية لأسر أطفال متلازمة داون 


يحتاج الآباء إلى مساعدة لرؤية الطفل كشخص ذو حاجات فريدة وإزالة 
مسمى التشخيص عن الطفل. 

يواجه الآباء خبرات صعبة أشبه بالمرتفعات والوديان ومنهم لا يقبل الموقف. 
لذلك فهم بحاجة إلى معرفة كيف يتعاملون مع المواقف الغريبة والتحديات 
الناتجة الراهنة. 


الآباء يحتاجون إلى مساعدة لإدراك حاجات الأسرة وحاجات طفل متلازمة 
داون» وبالتالي لا يكون شخص واحد فقط هو محور اهتمام الأسرة. 

يحتاج الآباء إلى معلومات؛ فهم ليسوا بحاجة للتنيؤات عن حياة المراهقة وكيف 
سوف تكون له مثلاء فالمكتسبات لأعضاء الأسرة والشخص تحدد بفعل 


المعاق أو طفل متلازمة داون. 
أكثر من أي شيء آخرء فإن الآباء بحاجة إلى أن يفهمواء فهم لا يحتاجون إلى 
التعاطف أو الشفقة وكذلك لا يحتاجون إلى من يشفق على الطفل. 

(2002 ,عمةرن0)) 





متلانصة ذأوة 


... الخصائص والاغثبارات الثاهبلية 


لسرة الطفل د متلآامة داؤن 


ا الفصل كتعلله؟! أمعدوتاعى ] عبيتلدنا 


من الضروري التذكر بأن لكل شخص أسلوبه الخاصء فالأباء والأمهات غالياً 
يظهرون ردود فعل متنوعة بإتجاه طفلهم ذي متلازمة داون؛ فالعديد من الدراسات 
اظهرت أن الأمهات للأطفال المعاقين يعانين ضغوط نفسية أكثر من الآباء. هذا على 
الرغم من أن بعض الدراسات قد أظهرت مستويات متشابه من الضغوط النفسية. 

إن الآباء والأمهات يعيشون خبرات حياتية صعبة ناتجة بالدرجة الأولى عن 
المظاهر المختلفة للطفلء فالأباء قد يواجهون مستويات أعلى من القلق بسبب اختلاف 
الطفل عن معاييره الاجتماعية وحالته الصحية؛ بينما الأم تواجه المستويات الأعلى من 
الضغط النفسي بسبب النتائج الشخصية لعملية تربية الطفل ورعايته والمرتبطة بمتغيرات 
حالتها الصحية والتحديد في أدوارها وعلاقتها مع زوجهاء وهنا تظهر أهمية برامج 
التدخل المبكر التي تهدف إلى تقوية مظاهر مو الطفل وتعزيز العلاقة بين الطفل والأم 
والتى تؤثر لاحقاً على الأب. 

وني المقابل فإن مستوى الضغط النفسي للأب يتأثر بقوة بالبيئة الأسرية» فالأب 
عندما يدرك تكيف الأسرة وتماسكها فإن هذا يؤدي إلى خفض مستويات الضغط 
النفسي. هذا رغم أن هذه العوامل تبدوا أقل أهمية للأم. ومن جهة أخرى فإن الأمهات 
تبدوا أنها تتأثر أكثر بالدعم الاجتماعي 588011 ل508) فهي تستجيب أكثر له 
خصوصاً إذا تلقت دعماً أكبر وأقوى من شبكات الدعم, والمهم الإشارة هنا إلى أن كل 
من الأم والأب يستجيبون أكثر للدعم غير الرسمي 014ممناة 1810111131 وهذا الأخير 
يؤدي إلى خفض مستويات الضغط النفسي لديهم ومن أمثلة هذا النوع من الدعم هو 
الصداقات والأسر الممتدة الداعمة. 
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في بعض الأحيان أب طفل متلازمة داون ينسحب من الأسرة إلى العمل 
أو الأنشطة الأخرى؛ وعندما يحدث هذا فإن الأم تبدأ مرحلة البحث عن مصادر للدعم 
أو الرعاية الأخرى؛ وعندما تتفاقم هذه الأوضاع يصبح الصراع أمراً قائماً بين الآباء. 
وبغض النظر عن ذلك. فإن العديد من آباء أطفال ذوي متلازمة داون يشاركون في 
رعاية الطفل ويتحملون المسؤولية في تربية وتوفير الخبرات اللازمة له لتشجيع نموه 
وإعطائه حقه كطفل عضو في أسرة. وهذا بالطبع يؤدي إلى شعور أكثر بالرضا لدى الأم 
ويخفض من مستويات الضغط النفسي لديها (2002 ,عمه0) 


| وتاي عسات 

أخوة طفل متلازمة داونء كبقية الأخوة يعيشون خبرات الاستمتاع والألم 
النفسي في عيشتهم مع إخوتهم وأخواتهم؛ وهكذاء فإن العديد من الأخوة الصغار 
يظهرون الرضا في اللعب مع الطفل وتعلم كيفية رعاية أخيهم المصاب بمتلازمة داون؛ 
وبالإضافة إلى ذلك فهم يطورون مشاعر دافئة وتعاطف باتجاه أخيهم ذو متلازمة داون. 
وفي المقابل قد يشعر الأخوة بالاستياء الناتج عن إعطاء الانتباه لأخيهم المعاق وتحقيق 
حاجاته الخاصة على حساب حاجاتهم الخاصة؛ وهنا على الآباء إدراك ذلك وأن يكون 
الأشياه لبفية أمضله الأسرف وهنا الا تتسى أن الآباء أنها قد مشعرون بالأببئ التدى 
إدراكهم حاجات الطفل المصاب والمتغيرات المختلفة التى تعيق نموه مقارنه بإخوته 
العادين. 

كما أشارت الدراسات إلى أن الأخوة يشآئرون سلييا بالمشؤولية الملقاة غلى 


عاتقهم في رعاية أخيهم المصاب بمتلازمة داون. فهم يشعرون بأن عليهم أن يكبروا 
بسرعة ليتحملوا المزيد من أعمال المنزل ورعاية أخيهم. هنا الأب هو الذي اقترح أن 
فرصهم في التنشئة الاجتماعية قد قمعت أو منعت وذلك نتيجة لوجود طفل معاق في 





متلازهة داوه 


... المخصائص والاعثبارات التأشيلبة 


أسرة الطفل 5 متنل رس ذاون 


الأسرة. كما تشير دراسات أخرى أن أخوة الأطفال المعاقين عقلياً بما في ذلك أطفال 
ذوي متلازمة داون لديهم مسؤوليات أكبر في رعاية أخيهم المعاق مقابل انخفاض 
الواجبات المنزلية عليهم وذلك مقارنة بأقرانهم ني الأسر الأخرى والذين لا يملكون 
طفل معاق. 

يدرك الأخوة اتجاهات الآباء نحو نمو الطفل المصاب بمتلازمة داون؛ فالاتجاهات 
تؤثر بقوة على سلوكهم وتكيفهم. فالآباء عندما يتحدثون بصراحة عن أخيهم المعاق 
ويقدمون معلومات حول حالته فإن هذا يؤثر ايجابياً على فهم الأخوةء ومن جهة أخرى 
فإن الأخوة غالبا ما يتجنبون طرح أسئلة حول أخيهم المعاق أو طلب المعلومات عنه 
وذلك وربما بسبب أن أسئلتهم قد لا يرحب بها من قبل الآباء أو خوفهم من أن يسببوا 
مشاعر الألم لآبائهم. إن الأخوة هنا يفهمون انهم مسؤولون عن حماية آبائهم إلا أن 
الآباء بإمكانهم الاعتماد عليهم في الرعاية» وهكذا يكون هنا من المناسب إعطاء نوع 
التعاطف الممكن. 

الإخوة في العموم يحتاجون إلى معلومات عامة حول إعاقة أخيهم وأسبابها 
واحتمالية إنجاب أطفال آخرين بنفس الإعاقة» وإضافة إلى ذلك فإن الأخوة يحتاجون إلى 
معرفة توقعات آبائهم حوهم 6061301085 367]6م2 فهم يتساءلون كيف تطرح الأسثلة 
وما هي مشاعر آبائهم وماذا يمكن أن يفعلوا لمساعدة آبائهم. على الرغم من ذلك كله؛ 
فإن الإخوة يحتاجون إلى الحديث عن مشاعرهم والتعبير عنهما وإلى القبول من أقرانهم 
وأعضاء أسرتهم الممتدة والجيران والمدرسة والمجتمع؛ وللتواصل مع الأخوة بفعالية فإن 
الجدول الآتي يشمل بعض الاقتراحات: 


| 


جدول (4-4) : اقتراحات للتواصل مع الإخوة بفعالية 


أصغ بفعالية لهم. 
أعط الوقت الكافي لهم. 


امتلك المعرفة حول الطفل. 
كن صريحاً ومتفهماً. 
أظهر الفهم للأجوبة ولمستويات الطفل النمائية. 


أما الأسئلة التى تثير اهتمام الأخوة لطفل متلازمة داون والإعاقة العقلية فهي 
ف الجدول الآتي: 


جدول (5-4) : تساؤلاات الإخوة عن أخيهم عاق / 


سس الس 











متلائعة داوه 


... المتصائص والاعثيارات التأهبلية 








اسرة الطفل 3و متلازمة داون 


- هل يمكن أن يشفى أخي؟ 
هل سوف يتحسن؟ 
هل العلاج يساعذه فعلة؟ 


الخدمات اللازمة ما الخدمات الي يحتاجها؟ 
مَن الاختصاصيين الذين سوف يقدمون الخدمات؟ 
ماذا يفعل الاخصائيين معة؟ 
ماذا سوف أفعل مع أخي؟ 
ماذا أتوقع منه ؟ 
هل أستطيع المساعدة في تدريسة أو تعليمه؟ 
هل يجب أن أحميه؟ 
ماذا سوف يحدث لأخي في المستقبل؟ 
فل سوق يبقى ذأقما سنا 
هل سوف يذهب إلى المدرسة؟ 
هل سوف يتزوج ويكوّن أسرة؟ 
هل سوف يعيش لوحده أو بمفرده؟ 





(2002 ,عمق )). 


يشير كل من هالاهان وكوفمان وبولن (2009 ,162آنا عد ,لقم أناة! رمقطهالة1]) 
الى أن تساؤلات إخوة تأخذ أبعاد متنوعة وذلك كالآتي: 
تساؤلات خاصة بأخيهم الطفل المعاق» مثل: 
. ماالذي سبب إعاقته؟ 
» لاذا يسلك أخي على نحو غريب؟ 
هل يمكن أن يعيش أخي باستقلالية؟ 


الفصل الرآيع + : 


تساؤلات خاصة بآبائهم» مثل: 

« لاذا يتسامح أبي كثيراً مع أخي المعاق؟ 

. لماذا يقضي أبي معظم وقته مع أي المعاق؟ 

. لماذا يطلب مني أبي أن اهتم كثيرا بأخي المعاق؟ 
تساؤلات خاصة بأنفسهمء مثل: 

* لاذا امتلك هذه المشاعر والاعتقادات عن أخي المعاق؟ 

هل سوف أصاب بالإعاقة مثل أخي؟ 

ه هل يمكن أن تكون علاقتى بأخي طبيعية؟ 
تساؤلات خاصة بأصدقائهم؛ مثل: 

» كيف يمكن لي أن اخبر صديقي المفضل عن أخي المعاق؟ 

هل سوف يخبر صديقي زملائي في المدرسة عن أخي المعاق ؟ 

ماذا سوف افعل إذا استهزئ طلاب مدرستي بالأشخاص المعاقين؟ 
تساؤلات خاصة ببلوغ مرحلة الرشد؛ مثل: 

8 هل سوف أكون مسؤولاً عن أخي المعاق عندما يتوفى والدي؟ 

هل احتاج إلى إرشاد وراثي ؟ 

ه هل يجب أن اشترك في مجموعات الدعم الخاصة بوالدي أو إخوتي؟ 
إن الأخصائيين يقع عليهم مسؤوليات كبيرة ليس فقط للطفل المعاق أو أخوة الطفل 
المعاق» ولكن أيضاً للآباء. فمن المهم للأخصائيين أن يفهموا ويتوقعوا مشكلات الأخوة 
والإعداد لمساعدتهم في النمو والتكيف. وتلعب جلسات التدريب المنظمة دوراً كبيرا في 
تعليم الأخوة كيفية العمل مع طفل ذو متلازمة داون وكذلك تعليمهم كيفية التفاعل 
الإيجابي مع الطفل المعاق والأخوة أنفسهم؛ فالأخوة يمكن أن يعلّموا ويكسبوا مهارات: 
1- التعزيز. 


2- التلقين. 





متلائهة داوف . 


.. الخصائص والاعتيارات التأهبلبة 


اسرة الهلفلرةو مستلازية داون 


3- تحديد السلوكيات. 
4- تحليل المهمة. 
5- التسلسلء وغيرها من استراتيجيات التعامل على المشكلات السلوكية. 


عندما يشترك الأخوة في التدريب الرسمي 172102108 1081 فإنه من المهم 
إتباع الإرشادات الآتية: 
1- الابتعاد عن إجبار الطفل ذو متلازمة داون وإخوته في المشاركة. 
2- توجيه المهمة وتصميم البيئة لتحقيق النجاح. 
3- تعزيز المشاركين على التفاعل. 
4- يكون مناسب أكثر اختيار أطفال أو اخوة أكبر سنا من الطفل ذو متلازمة داون. 


على الرغم من أهمية التدريب والتفاعل معه فإن العلامات الإيجابية بين 

الأخوة» تلعب دورا هاما ايض ولكافة المشاركين: فتطوير المسؤولية الأخوية وصفة 
الإيثار «كذنا”غلة لديهم هامة. فالبيئة الاجتماعية والتفاعل الاجتماعي هو القضايا 
الهامة لطفل متلازمة داون والعاديين أيضاً فهي تضمن تعزيز فرص التعلمء وهكذا فإن 
العمل الجماعي والآباء والأخصائيين يلعبون دور هاما لتسهيل العلاقات الإيجابية بين 
أخوة الطفل المعاق والعاديين كذلك (2002 ,عهة0). 

وني الخلاصة: الحقيقة فان الإخوة قد يتكيفون على نحو جيد أو ضعيف مع حقيقة 
أن احد أعضاء الأسرة يعاني من الإعاقة. وهكذاء يحتاج الأخوة إلى العديد من الأشياء 
لأن تحدث حتى تضمن الخبرات الإيجابية مع الأخ المعاق. ولعل أهمها هو: 
1. النضج والخبرات الايجابية 
2. آباء لديهم معلومات ومهارات ومجموعات دعم 
3. توضيح دور الأخوة وإقامة علاقات إيجابية تفاعلية مع الطفل المعاق 


القضل الرليع --: 


4. إشراك الإخوة في مخططات الأسرة والأحداث الخاصة التى تمر بها 
توضيح الآباء للقواعد والترتيبات الخاصة بالطفل المعاق في الأسرة 
6. أن يعرفوا ماذا تعنى الإعاقة بالنسبة لهم وهل سوف يصابون بهذه الحالة الصحية 
في المستقبل 
اكتساب مهارات تواصلية فعالة واستراتيجيات لضبط سلوكهم 
إشراكهم في التدخلات العلاجية وهذا يساعد على زيادة معلوماتهم وإكسابهم 
مهارات التعامل مع أخيهم المعاق 
9. تطوير مشاعر التقبل والفهم لأخيهم المعاق 
0. تعليمهم كيفية الدفاع عن أخيهم المعاق 
(الزريقات. 12010). 


ا | الإسرتتجدث إلى ذاتها _ 6و 1166 جرم لفعجرة عع تاتجمه8 


الطفل ذو متلازمة داون قد يدخل الأسر ويُحدث فيها الأسوا أو الأفضل. 
فالأسر لديها مسؤولياتها الخاصة وقدراتها والتحمل والقيود والصعوبات التى قد 
تعانيها. فهي قد تتشارك في بعض التحديات فالأفراد بطبيعتهم لديهم خبراتهم الخاصة 
ونظرتهم نحو العالم» فيما يلي بعض العبارات التي يتبادهها الآباء وتكشف عن بعض 
تحدياتهم: 

' لقد قرأنا في الدب وفعلنا ما باستطاعتناء هل كن أن أحبها دائما كما كنت 
اتمنى» استيقظت ناديا من النوم في الثالثة صباحا وهي تعلك بقميصهاء هل استطيع ان 
أعرف ماذا تريد أن خيرناء إنني لا أعرف أي عبارة في اللغة يمكن أن تمكني من معرفة 
ماذا تريد مني. 


[ ف4ا | 


متلازهة داوه 


... الخصائص والاعتبارات التأهيلية 


امزة لتقن ذو ترد داوج 


قد يشعر الآباء بالاستياء والحسيرة من سلوكيات أطفاهم بما فيهم المعاقينء 
ويشعرون مخبرات الإحباط والغضب والفشلء وهنا يكون الدور على الأخصائيين 
بالإصغاء إليهم والتعرف إلى مشاعرهم ومساعدتهم دون الحكم عليهم؛ فيما يلي مشاعر 
لأب لديه طفلة تعاني من متلازمة داون: 

لسنا خائفين على أنفسناء إننى أشعر بالألم عندما أزيل أحلامي من على وجهيء 
إنها تكير وتكبر معها المشكلات والتحديات...... 


| إشتصية» ...د يس 


يؤدي التعاون إلى تمكين الأسرة وتقويتها ]010/617310م870) ويعتقد احجان 
أخصائيون بأن عليهم الإجابة على كافة التساؤلات المرتبطة بخدمات الأسرة التى تحتاج 
إليها وبالإستراتيجيات التى عليهم استخدامها لحل المشكلات المرتبطة بطفل متلازمة 
داون أو الطفل المعاق. وني حالة تقديم الخدمات والاستغانة بأخصائيين يمتلكون 
مهارات عالية وحتى في حالة تحقيق رضا الأسرة فإنها هذه الأخيرة تصبح اعتمادية على 
الأخصائيين. ولذلك فإن الأخصائيين والأسرة يجب أن يتقاسموا الأدوار وتحديد دور 
كل منهم بالعلاقة التشاركية التى تبنى بينهم وبالعلاقة التعاونية التى تقوم على أساس 
الصراحة وتشارك وجهات النظر والرغبة في العمل رغم اختلاف الأداء والأدوار. 

يشمل مفهوم التمكين على أن الأسرة لديها حقوق ومسؤوليات ومهارات 
تساهم في تحقيق علامة عمل جيدة. فعندما تصبح الأسرة قادرة؛ أي أن لديها مهارات 
للعمل مع الآخرين واتخاذ القرارات في حل المشكلات؛ فإنها بذلك تصبح قادرة في 
الوصول إلى المصادر المختلفة التي تحتاجها وقادرة أيضا على ضبطها. إن الفكرة الكامنة 
وراء مفهوم تمكين الأسرة هي شبيهة بمفهوم تقرير الذات 1220108معاء4-12اء5؛ والي 
فيها يفترض أن الأسرة قادرة على اكتساب الكفاءة اللازمة لإدارة الحياة وضبطها 
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الفصل الرايع . . 


بفعالية بالنسبة للأسرةء فإن الخبرات الإيجابية والناجحة تساعد في اكتساب الكفاءات 
اللازمة؛ وبالتالي فإن التوقعات والفقرص تتحقق في علاقة تشاركية حقيقية. 

وهكذا تتمكن الأسرة من الإحساس بالقدرة على ضبط شؤون حياتهم. وفي 
الخلاصة فإن العلاقات التشاركية مع الأسر يجب أن تستند إلى تحديد حاجات الأسر 
وإدراك مظاهر قوتهاء والجدول الآتي يعرض العديد من خصائص العلاقات التعاونية 
القوية والتاجحة. 

جدول (6-4) : خصائص العلاقات التعاونية القوية الناجحة 

التاكيد على مسؤولية | الإصغاء الفعّال والحادف. قبول ودعم قرارات الآأسرة. 
الأسرة في تحقيق الحاجات 
الخاصة وحل المشكلات. 
التوقعات العالية حول كفاءة 































الأسرة باعتمادية. 
المحافظة على السرية في كافة 
الأوقات وتبادل المعلرمات فقط 


مساعدة الأسرة في توضيح 
مشكلاتها وحاجاتها. 
التأكيد على استغلال مظاهر | » تقديم مساعدة قائمة على 





الأسرة. 








تقييم حاجات أسرة. 

* تشجيع اكتساب الكقاءات | بعد أخذ الإذن الخاص بها من 
لإأشباع الحاجات وحل 
المشكلات وتحقيق الأمل 
والتفاؤل. 

# التأكيد على التعاون كاآلية 
لإشباع الحاجات. 

# السماح بإتخاذ قرار نهائي أو 


ختامي للاستراحة مع الأسرة. 


الأسرة. 


(2002 ,عمهع) 





متلانسة ناوه 


... المخصائص والاعثبارات التأقيلية 


لسرة الطلفل ذو متلارمة ذاؤقت 


إن السماع بآن الأسرة أصبح لديها طفل مصاب بإعاقة وحده كاني لأن يقلب 
عداة الأمبرة آنا على عقب. ويكون أكثر صعوبة إذا عرفت الأسرة أن الإعاقة هي 
إعاقة عقلية من نوع متلازمة داون» في الحقيقة فإن الأسرة غالباً ما تستجيب لتحدياتها 
وهذا بالطبع يختلف من أسرة إلى أخرى. وهذه الأخبار عن إصابة الطفل بمتلازمة داون 
يؤثر على دينامية الأسرة وبالتالي هذا له تأثير كبير على تطورها. 





الف الإنفعاد ر عوطاعهء# أقدمتاأمدرع 

إن الإصابة بالإعاقة قد يأتي في أي وقتء ومعها تأتي ردود الفعل الإنفعالية» 
مع استعداد الآباء لاستقبال طفل جديد فإن الآباء غالبا ما يكون لديهم أفكارهم 
ومعتقداتهم الخاصة حول خصائص الطفل القادم. فقد تتخيل الأم أن الطفل القادم قد 
يتسم ببعض الخصائص الموجودة معها مثل الشعر والبتية الجسمية العامة وغيرهاء 
وكذلك الحال مع الأب فهو أيضاً يفكر بأن الطفل القادم قد يأخذ بعض خصائصه 
الشخصية. ومع هذا النمط من التفكير فإن الإعاقة لا تتداخل مع تصور الآباء لطفهم 
القادم. ومع ميلاد الطفل وتشخيص الحالة فإن مدى من المشاعر والانفعالات القوية 
يظهر لديهم؛ فبعض الآباء ينظر إلى الموقف على أنه صعب للغاية والبعض الآخر قد لا 
يصدّق ذلك في البداية» وآخرون يظهرون استجابة أنهم لم يتوقعوا ذلك يوماً ما يحدث 
في أسرتهم. بالطبع فإن وجود مثل هذه المشاعر يكون منطقي وطبيعي (الزريقات» 
0) لقد أشار كل من باتشو وبيرت وتراكتشيرغ 300 ,اعمع8 , اقاقاة8 
8 إلى خمس خطوات تمثل مراحل حياة أسرة الطفل المصاب بالإعاقة 
العقلية بما فيها متلازمة داون» هذه الخطوات هي: 
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الفصل الرليع . 


الأنكار 1862131» ليس من السهل على الأسرة قبول فكرة أن الطفل الذي يحبونه 
يعاني من إعاقة عقلية وهو مختلف بذلك عن الآخرين؛ وقد يكون رفض استقبال 
معلومات عن ذلك في البداية حادا وشديداً. 

الاكتئاب 655107:م26, عندما تدرك الأسرة بأن الإعاقة قد أصبحت قائمة 
ويتخيلوا حجم الخدمات اللازمة ومن سوف يقوم بتقديمها فإن هذا يؤدي إلى 
شعور أفراد الأسرة بالضعف والإحساس بالفقدان والافتقار إلى الأنشطة. هذا 
كله من دلائل الاكتئاب ووقتها تصبح الحاجة ملحة لدور المرشد لمساعدة الأسرة 
على تجاوز هذه المشاعر. 

الغضب والإثم 1ذنا© # عمق عندما تظهر أعراض الاكتئاب وتدرك الأسرة 
أن الإعاقة أصبحت موجودة؛ فإن مستوى الطاقة يرتفع لتبدا الاستجابة للموقف 
غير المألوف. وتستمر مع ذلك المشاعر غير المألوفة لتحدي الإعاقة» فتظهر مشاعر 
الغضب والإثم وبسبب عدم مد الأسرة بمعلومات عن الإعاقة فإن تصرقاتها 
تصبح على نحو غير متوقع من الآخرين. 

المساومة أو التفاوض 82782[12188؛ عندما تدرك الأسرة بأن لديها دور لتلعب في 
رعاية الإعاقة؛ فإنها تبدأ بالبحث عن مصادر الدعم التي تمكنها من تجاوز مشكلة 
التعامل مع الإعاقة وضبط شؤون حياتهم. وبالتالي طلب المساعدة ويتحقق ذلك 
بالتعاون مع بقية الأخصائيين. 

القبول ع©2»4067137 قبول حقيقة الموقف ليس بالمهمة السهلة؛ فعندما تقبل 
الأسرة الإعاقة فإنها تستمر للقيام بوظائفها وأنشطتها والنمو والتعلم وهذا كله 
ينعكس على حياة الأسرة والطفل المعاق. 


ويلخص الجدول التالي حاجات أسرة الطفل المعاق عقلياً ما فيها متلازمة داون: 





متلائهة داوه 


... المخصائص والاعتبارات التاهيئية 


المادي/ المالي 


انفعالية اجتماعية 


لخو 
تعديل المنزل ليتناسب مع الطفل المادية. 
الرعاية الصحية الإضافية» مثل ممرضه الطفل أو مربيته: 
تغيرات في العمل ليتناسب مع حاجات الطفل الخاصة. 
رعاية صحية كثيفة. 
مشكلات النوم بسيب خصائص الطفل السلوكية والجسمية 
الضصحية. 
إشباع حاجات الطفل العلاجية. 
حضور اجتماعات فريق العمل والتخطيط. 
مشكلات التأمين الصحي والرعاية الطبية. 
تنفيذ العلاجات الطبية. 
مشكلة الوقت التاتجة عن زيارة الأطباء. 
الوقت القليل الخاص بالترويح والأنشطة الاجتماعية. 
التوضيح للأخوة عن حالة أخيهم المعاق. 
التعامل مع ردود فعل الآخرين. 
قبول إعاقة الطفل: 
ضمان أمن الحياة الأسرية الخاصة من قبل الاختصاصيين. 





(2002 ,صنو2 عق ,لاعقطدع )1 ,طاتصرك-عمراء8). 





هناك عدد من مصادر الضغط النفسي التى يعاني منها آباء الطفل المعاق. من هذه 


المصادر الآتية: 


- النفقات الإضافية والأعباء المادية المرهقة. 





النضل الرليع ‏ : 


- الوصمة المدركة. 

- الحاجات الملحة بسبب متطلبات الطفل. 

- قلة الوقت المستغرق في النوم. 

- العزلة الاجتماعية عن الأصدقاء والأقارب والجيران. 
- قلة الوقت المستخدم في الأنشطة الترفيهية. 

- مشكلات ضبط سلوك الطفل. 

- صعوبة تنظيم المسؤوليات اليومية المنزلية. 

- التشاؤم من مستقبل الطفل. 

- القلق والاكتئاب. 

- حاجات الرعاية الطبيعة المكلفة مادياً. 

- الإرهاق والإجهاد يسبب استمرار القيام بالمسؤوليات. 
- مشكلات بين الوالدين التى تظهر من وقت لآخر بسبب الطفل المعاق. 
- ردود فعل الأخوة (الزريقات. 2010 أ). 





يهدف الدعم الاجتماعي للآباء إلى تأسيس شبكة من الأفراد والمجموعات التي 
تتشارك في علاقاتها مع الآباء. وتهدف هذه المجموعات والأفراد إلى تزويد الآباء بدعم 
انفعالي ونفسي واجتماعي وتوفير المصادر والمعلومات المناسبة. ويلعب الدعم 
الاجتماعي ا في: 

- خفض مستوى الضغط التفسي لدى الآباء. 

- تقوية وظيفة الآباء ومساعدتهم على التكيف. 





متلائهة داوه 


... المخصائص والاعثبارات التاهبلبة 


سبة الطقلذةو متلازموداون 


إخراج الآباء من وحدتهم وعزلتهم. 

- إكساب الآباء مهارات التعامل مع الأطفال المعاقين. 

- تعلم مهارات جمع المعلومات أو الوصول إليها. 

- بناء جسور التواصل بين الاختصاصيين المهنيين والآباء. 
- تقديم دعم انفعالي للآباء. 

- تنشيط وتنظيم الآباء لتحقيق دورهم في رعاية الطفل. 


| | العاق 

يلعب الآباء أدواراً خاصة في مساعدة طفلهم المعاق على النمو خصوصاً في تنمية 
مهارات التواصل والحياة المستقلة وتشجيع التفاعل مع البيئة وتنمية المهارات الحركية 
الدقيقة والكبيرة وتطوير المهارات المعرفية والاجتماعية. وليتمكن الآباء من تشجيع 
تطور هذه المهارات ورعاية الطفل فإنه من الضروري تعليمهم كيفية العمل مع الطفل 
بفعالية والعمل ضمن علاقة تشاركية مع الأخصائيين. وعلى الأخصائيون أن يحملوا 
المسؤولية في تحديد كيفية تحقيق تعاون أفضل وإقامة علاقة تشاركية مع الآباء. وغاليا ما 
يكون صعباً على الآباء الشعور بأنهم جزءٌ من فريق العمل خصوصاً عندما يحاطون 
بالأخصائيين في المجالات المختلفة (الزريقات. 12010). 





التأهيل الكلامي واللغوي 
للأطفال ذوي متزازمة داون 
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التأهيل الكلامي واللغوي 

للأطفال ذوي متلازمة داون 
1 ©1111 0110 اأععمم5 
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.  _ _ ظالاهفتسسه_‎ | 


غالبا ما نسمع مفاهيم اللغة 0386ا328.آ والكلام تاءءءم5 والتواصل 
لملاةء أسسامرنره6)» وأحيانا نستعملها على نحو متداخلء؛ والحقيقة أنها مفاهيم مختلفة في 
المعاني» فالتواصل 21620007 لاتهدم00) يشير إلى العملية التي يكوّن فيها الشخص ويرسل 
رسائل لأشخاص آخرين» وهو يشتمل الأفكار والعواطف وغيرها من الموضوعات التي 
يمكن أن يحتاج إليها الشخص. 

وغالباً الأفراد يتواصلون من خلال الكلام ويستعملون الإيجاءات وتعبيرات 
الوجه والأوضاع الجسمية والنغمات الصوتية المتنوعة خلال عملية تبادل المعلومات 
والأفكار والانفعالات. ينظر إلى التواصل بصورة كلية 0115]1 أكثر من مجموعة عناصر 
صغيرة. ولإيصال المعنى المناسب. فإن هذا يتطلب الانتباه وليس مجرد الحديث أو نطق 
الكلمات والجمل. وف الحقيقة أن هناك أنظمة متنوعة للتواصلء؛ فقد نستعمل لغة 
الإشارة ء38ناع1228 دع أ5 وتعبيرات الوجه 1005ووع:م<8 [دأعة8 والإيماءات د5عتتااوعع 
وغيرها من الإشارات الصوتية. فالطفل الرضيع مثلاً يصرخ ليبين للآباء أنه جائع. 

أما اللغة ء38ناعة.آء فهي نظام منظم من الرموز المستعملة في التواصل 
وتستعمل للتواصل مع الأشياء والعلاقات والثقافة؛ كما أنها تشمل رموز مشتركة 
مفهومة أو متفق على معانيها بين مجتمع اللغة» وهكذا يتعلم الأطفال اللغة من خلال 





هتلانهة داوه 


... المخصائص والاغثبارات التأهيلية 


التآعيل الكلاي واللغيي تالآحلنان دوي تلةئ- داون 


التفاعل الاجتماعي. إن استعمال اللغة يشتمل على استقبال الرسائل وفهمها وتكوين 
وإرسال رسائل؛ وعندما تستقبل الرسائل فإنئا نمحاول فهمها وفك رموزهاء كما أننا 
نستعمل اللغة التعبيرية من خلال الكلام. 

ويشير الكلام اءءءم5: إلى اللغة اللفظية أو عملية إنتاج الأصوات وتوحيدها 
في كلمات. ويعطينا الكلام القدرة على أن نكون محددين في التواصلء» وكما يسهل علينا 
عملية تبادل المعلومات والتعبير عن الحاجات الشخصية. 

وفي حالة أطفال متلازمة داون فإنهم يتواصلون ويمتلكون الرغبة للتواصل ومن 
عمر مبكرء كما أن معظم هؤلاء الأطفال يمتلكون القدرة على التواصل واستعمال اللغة 
لأشهر عديدة وربما أحياناً لسنوات قبل أن يكونوا قادرين على استعمال الكلام لذلك 
فإِن من الأهمية بمكان مساعدة الأطفال على اكتساب مهارات التواصل. ولأن الكلام 
يعتمد على التنفس والبلع والأكل؛ فإن من المناسب تدريب طفل متلازمة داون على 
إتقان عملية الشهيق والزفير وفقا لمعايير استخدامها في الكلام: كما من المهم تقوية 
عضلات الفم والمهارات الحركية اللازمة للكلام. علينا أن نتذكر أن الأطفال حتى 
الصغار أو الأطفال الرضع يحتاجون إلى طريقة ليتواصلوا بها مع البيئة امحيط بهم» حتى 
أطفال متلازمة داون كغيرهم من الأطفال الآخرين فإنهم يحاولون إيجاد طريقة خاصة 
بهم يتواصلون بها ويتناولون المعلومات المختلفة» فالطفل عندما يصرح أو يضحك 
أو يبدو أنه غضب أو جائع فإنه بذلك يتواصل. عادة مبا يكتسب الأطفال أساليب 
التواصل المختلفة من خلال التفاعل الاجتماعي. وني حالة أطفال متلازمة داون فإنما 
بحاجة إلى مساعدتهم في تعليمهم مهارات التواصل لتمكنهم من إرسال الرسائل 
والتواصل مع الآخرين. 

بالإضافة إلى ذلك فإن معظم الأسر تجد نفسها راغبة لبدء العمل مع أخصائي 
أمراض الكلام واللغة عندما يكون الطفل صغير وذلك لضمان: 
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1) إمتلاك المعلومات اللازمة لمساعدة الطفل في المنزل. 
2) أن الطفل لديه وسائل فاعلة للتواصل وفي كافة المراحل. 
3) توفير فرص اللعب وسلوك الأكل لتزويد الطفل بالتمرينات والممارسات 
الضرورية لاكتساب مهارات الكلام لاحقاً. 
ويظهر الجدول الآتي أهم الخصائص الأساسية للكلام واللغة والتواصل: 


جدول (1-5) : الخصائص الأساسية للكلام واللغة والتواصل 
١‏ الما 0 


ا 
التواصل - التواصل هو كلي. 
- التواصل يمكن أن يكون تأثيره قويا على البيئة. 
- التواصل يمكن أن يكون قصدي أو غير قصدي. 
- التواصل يتضمن رسائل لفظية وأخرى غير لفظية. 


اللغة - اللغة هي رمز مشترك. 
- اللغة رموز تستعمل لعرض أشياء حقيقية أو أحداث. 
- اللغة لها قواعد محدد كيفية استخدام الرمز, 
- اللغة قد تستعمل على نحو قصدي أو هادف. 
- اللغة هي رهز متعلم. 
- اللغة تكثسب خلال التفاعل الاجتماعي. 
- اللغة تشمل الإيحاءات والإشارات والصور والكلام. 


- الكلام هو لغة لفظية. 
- الكلام يستعمل نفس الأنظمة التى يستعملها الجسم مثل التتفس والبلع 
والأكل. 


- الكلام يتضمن بريمة عضلية وخركة ود: 





(2001 ,ستسكل) 





متلائهة داوه .. 


المخصائص والاعتبارات التأهيلية 


التاميل الكلامي واللعوي للأملذال دوي متلازدة ذاون 


| دبل 


كما أشرنا سابقاً فإن الكلام 6667م5 يمثل الإنتاج الصوتي الفموي للغة. وهو 
سلوك حركي معقد يتطلب ضبطاً دقيقا للجهاز الصوتي والعضلات الفموية. وحتى 

يتمكن الطفل من إنتاج الكلام فإنه يجب أن يتعلم: 

1 - تنظيم التنفس بمرحلتى الشهيق والزفير. 

2- تنظيم التصويت الخاص بإنتاج الأصوات. 

3- تعديل النغمة الصوتية المنتجة في التصويت؛ وهذا خاص بالجهاز الرنيني. 

4- النطق الخاص بإنتاج الصوامت والصوائت. 

5- تعلم الخصائص الصوتية ما فوق مقطعية 511825687760181 والخاصة بطبقة الصوت 
ومعدل الكلام وإيقاع وعلو الصوت (1991 ,ععماعنائآا معصاطمك-عل]عناآ). 
والسلوك الكلامي بهذه العناصر فإنه يتعلم بعد عملية السماعء أي بمعنى آخرء فإن 

الكلام الذي نتعلمه ونتكلمه لا يأتي إلا بعد سماعه (1993 ,231261) ولذلك فإن 

الفقدان السمعي بأنواعه المختلفة يعتبر من أهم العوامل المسؤولة عن إعاقة تطور 
السلوك الكلامي لدى الأطفال المصابين به. فالإعاقات السمعية تقيد وتعيق استقبال 
الكلام وإدراكه وتخفض من قدرة المتكلم على مراقبة سلوكه وكلامه الخاص. لذلك فإن 
طفل متلازمة داون الذي يعاني من الاعاقات السمعية لا تتوافر لديه فرصة تطوير كلام 
واضح بدون برامج تدخلية شاملة ومنظمة (1991 ,267 لأعنناع) معتعاطة)ك-عءاعنائآ 
الزريقات؛: 2011). ومن هنا فإن على المعلمين المتخصصين بتعليم أطفال متلازمة داون 
أن يفهموا كيف يطور الكلام حتى يتمكنوا من مساعدتهم على تطوير سلوكيات كلامية 
هناسبة: 


39 
لع 








ماصفنا قسم امرك لع تلهس 


يجب أن يكون أخصائي أمراض الكلام واللغة حاصلا على الدرجة العلمية 
والتدريب الكاني الذي يؤهله 4؛ علاج مشكلات الكلام واللغة؛ وعموماً فإن برنامج 
العلاج الكلامي واللغوي الجيد للأطفال المصابين بمتلازمة داون يجب أن: 
1) يقدم من قبل أخصائي أمراض كلام ولغة مؤهل جيداً. 
2 يصمم فرديا لإشباع حاجات التواصل الخاصة للطفل. 
3) يستعمل التكنولوجيا والأنظمة التعبيرية مثل لغة الإشارة لمساعدة الطفل على 
التواصل قبل البدء باستعمال الكلام. 
4) يستعمل أفضل الممارسات الناجحة مع أطفال متلازمة داون. 
5 تعليم الأسرة وإشراكهاء وهكذا يصبح التواصل وممارسته جزءاً من الأنشطة 
اليومية وليس محددا بجلسة علاجية (2001 ,متدهناء1). 


ظ المع غترة و عدون مم1 امعنعه ه81 


حتى نتمكن من تعليم الأطفال ذوي متلازمة داون الكلام؛ فإنه لا بد من 
فهم المكونات البيولوجية التى يستند إليها انتاج الكلام وهي تمثل الجهاز التنفسي والجهاز 
التصوببي والجهاز الرنيني؛ وتعرض المناقشة الآتية هذه الاجهزة ودورها في انتاج الكلام. 





٠‏ المخصائص والاعثبارات التأهبلية 


التآحيل الكلاني واللمعوي الآسماق ذوي متلازّتة ذآون 


أ الحم ,! ومتسيامي 1 


يبدأ الجهاز التنفسي من الفم وفتحتي الأنف وينتهي بالرئتين. حيث تقوم الرئتين 
بدور رئيسي وهو تبادل الغازات بينها وبين الدم وبهذه العملية فهي تنظف الدم من 
ثاني أكسيد الكربون. وف حالة التنفس المادئ فإن عدد مرات التنفس التى يقوم بها 
الانسان يبلغ 12 مرة في الدقيقة الواحدة وفي التنفس اهمادئ فإن العضلة المسؤولة عن 
التمدد الصدريى هو الحجاب الحاجزء وكذلك تكون مدة الشهيق والزفير في التئفس 
المهادئ متساوية ومدة كل منها 2.5 ثانية. أما في الكلام فإن الشهيق يستغرق 2 - 3 
ثوان متبوعة بزفير طويل مدته 15 ثانية وأيضاً فإن الإنسان في التنفس الهادئ يقوم 
باستبدال من 500 - 750 سم من الهواء مع كل عملية تنفسء؛ وهذا المهواء يسمى 
بالحواء المدي وكميته تسمى بالحجم المدي. أما السعة الحيوية فهي تتراوح ما بين 4500 
- 5000 سم لدى الذكور وأقل محوالي 1000 سمة لدى الإناث الشابات. ونحن 
في العادة نستئشق حوالي 670؟ من السعة الحيوية قبل البدء بالكلام» حيث يبلغ 
ضغط الاسترخاء حوالي 20 سمة من ضغط الماء. أما ضغوطات الحنجرة فتكون ما بين 
5 -10 سم” من ضغوط الماء أي أن ضغط الاسترخاء يزيد على متطلبات الحنجرة 
بحوالي 10 - 15 سم” من ضغط الماء. بكلمات أخرى؛ هناك ضغط كافي باتجاه الخنارج 
لإنتاج الكلام وني حالة الغناء أو الكلام المرتفع فإن ضغط التنفس يكون مرتفع وييصل 
إلى 20 سه”. 





يتكون الجهاز الحنجري من الحنجرة وبداخلها الأوتار الصوتية» حيث تقع 
الحنجرة على مستوى الفقرة 3 إلى الفقرة 6 من العمود الفقري أمام الرقبة» وتمتاز 
الأوتار الصوتية بقدرتها عل الاهتزاز الدقيق والمنظم. وكذلك فإن زيادة توتر هذه 
الأوتار يؤدي إلى زيادة الاهتزازء وحتى يحدث هذا فإنه يجب توافر ضغط تحت مزماري؛ 
وهذا الضغط أيضاً ضروري لاستمرار الاهتزاز. ويمكن إنتاج الصوت المرتفع من خلال 
التوتر الذي يحدث عند التقاء الأوتار الصدرية مع بعضها. 

وتقترب الأوتار الصدرية من بعضها بواسطة درجات مختلفة من القوة؛ وكذلك 
يمكن وضع الأوتار الصوتية بدرجات مختلفة من التوتر الطولي. وبسبب ذلك فإنه ينتج 
أنواعاً مختلفة من الصوت. في حالة التنفس الحادئ تكون الأونار الصوتية بدون حركة 
ومفتوحة لتشكل فتحة المزمار التى تقوم بدرجات مختلفة من المقاومة للهواء المضغوط 
القادم من الرئتين إلى الخارج. وفي حالة التصويت فإن الشهيق الذي يسبق الكلام يفصل 
الأوتار الصوتية لتقترب من بعضها عند خط الوسط حيث تقاوم الهواء المضغوط (هواء 
الزفير)» وبما أن الضغط تحت المزماري مؤقت فإن الأوتار الصوتية سرعان ما تنفتح 
لينطلق الهواء المضغوط. تهز الأوتار الصوتية بمعدل 200 - 260 مرة في الثانية لدى 
الإناث الشابات وحوالي 120 - 145 في الثانية لدى الذكور الشبابء ويتآثر اهتزاز 
الأوتار الصوتية بالضغط الوسط الناتج عن اقتراب الأوتار الصوتية والقوة المؤثرة في 
ذلك وتوتر الأوتار والضغط تحت المزماري. 





متلائهة داوه 


... المخضصائص والاعتبارات التأهبلية 


الثاحيل الككلامي واللعوي للأإطنال ذوي متلازت: دآون 


عندما تهتز الأوتار الصوتية فإنها تنتج النغمة المزمارية: وهي المادة المنتجة 


للأصوات اللغوية في التجاويف الصوتية الرئينية» وهي التجويف الفمي والتجويف 
الأنفي والتجويف البلعومي. حيث يعمل التجويف الفمي (31784© [013) على تعديل 
التغمة المزمارية المنتجة من الحنجرة لإنتاج الأصوات الصائتة والصامتة؛ ويقوم التجويف 
الفمي بوظائف كلامية هامة تتمثل في الرنين الصوتي وكذلك التعامل مع التدفق الهوائي 
القادم من الرنين خلال عملية النطق» ويشتمل التجويف الفمي على: 


عضلات اللسان: وتعمل على تقطيع التيار ال هوائي في التجويف الفمي من خلال 
الحركات المختلفة التى يقوم بها بالرفع والانخفاض والتلامسات المتنوعة لرأس 
اللسان مع اللثة وسقف الحلق. 

الفك السفلي: ويقوم بحركات الفتح والإغلاق والانزلاق وهذه الحركات مهمة لآن 
اللسان محمول على طوفاء وبالتالي فهي تؤثر على الخنصائص الصوتية للجهاز 
الصوتي. 

سقف الحلق: حيث يساهم تكوينه المقوس بدرجة كبيرة في الرنين الفمي ومن خلال 
التلامسات المختلفة للسان معه فإنه ينتج أصوات متنوعة. ودور سقف الحلق هو 
الازدواج أو عدمه مع التجاويف الأنفية والبلعومية. فعندما يرفع سقف ال حلق اللين 
يعمل كصمام ويغلق التجويف الأنفي لإنتاج الأصوات الصامتة خصوصا 
الانفجارية؛ وعندما يخفض سقف الحلق اللين فإنه ينتج الأصوات الأنفية. 

الشفاه: وتقوم بثلاث أشكال وهي الانفراج والاستدارة والإطباق: وهذه الحركات 
مهمة في إنتاج بعض الأصوات الكلامية. 

الأسنان: وتلعب أيضاً دورا في إنتاج الأصوات الصامتة الشفوية السنية. 
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العوتل غ77 


أما التجويف البلعومي 0211 <«ملطقطط فهو عضو رنئان وليس دينامي ف 
النطق. وينقسم إلى البلعوم الأنفي والبلعوم الفمي والبلعوم الحنجريء وهذا التقاسم 
الأنفية 08011165 213581 بأنها ضيقة ومتصلة بالخارج عبر فتحتي الأنف؛ وتلعب 
التجاويف الأنفية دوراً رئيساً في إنتاج الأصوات الأنفية» وحتى يستطيع الإنسان إنتتاج 
الأصوات الكلامية عبر التجاويف الصوتية فإن هناك ثلاثة أبعاد للجهاز الصوتي؛ 
ويمكن تعديلها من خلال أعضاء النطق وهي: 

1- الطول بشكل عام. 
2- موقع الانقباض. 
3- درجة الانقباض. 

فعلى سبيل المشال استدارة الشفاه تؤدي إلى زيادة طول الجهاز الصوتي 
وانقباضه. وكذلك ارتفاع وانقباض الحنجرة له تأثير في زيادة أو نقص طول الجهماز 
5 :1993 ,رعمملوط). 





تقسم الوحدات الكلامية (الفونيمات) 200767765 إلى قسمين رئيسين هما 
الصوائت 707/615 والصوامت 000503015. والصوائت تنتج عندما يكون الجهاز 
الصوتي مفتوحاًء وهي مرتبطة بنمط صوتي سمعي رنان؛ كما أن الصوائت توصف 
بأنها أصوات قوية تميز الصوت العالي» ومعظم المقاطع اللفظية 1136165لإ5 لها صائت» 
أما الصوامت فهي تنتج عندما يكون انقباض في بعض المواقع في الجهاز الصوتي كما أنه 





هتلازهة داوة 


... المخصائص والاغثيارات التاهبلية 


التآعيل#نكلامي واللغدي للآظفال ذَوَي متلازسةه داون 





ليس لديها نوعية رنيئية قوية كما لدى الصوائتء ومع بعض الاستثناءات فإن الصوامت 
لا تشكل المقاطع اللفظية ويكون عليها الارتباط مع الصوائت لتكوين المقاطع اللفظية. 

هناك ثمانية أشكال للصائت ويتحكم في إنتاجها مواقع اللسانء وجميع 
الصوائت الت تم التعرف عليها تقع ضمن هذه التشكيلات؛ كذلك يمكن تصنيف 
الصوائت حسب موقع اللسان بالنسبة إلى سقف الحلقء فعلى سسبيل المثال؛ عندما يكون 
جسم اللسان مرتفع وقريب من سقف الحلق فتكون صوائت مغلقة (واعء<ه0/ا ع0105))؛ 
وعندما تكون حدبة اللسان منخفضة ومسحوية باتجاه قاعدة الفم تسمى الصوائت 
مفتوحة (5اء/1/08 68م0): والصوائت المنتجة عندما يكون موقع اللسان قريباً من المركز 
فإنها تسمى بالمركزية أو المحايدة (لقتاداء]1 2ه لقعاهءع0). 

وهناك عامل آخر وهو درجة استدارة الشفتين والتوتر العضلى حوهماء حيث 
إنهما يساهمان في تصنيف الصوائت. كما تنطلب بعض الصوائت نشاط عضلي 
لإنتاجها أكثر من غيرهاء ويكون من المناسب تمييز الصوائت التي فيها نفس مكان 
الانقباض ودرجة الانقباض واستدارة الشفاه؛ وهناك مجموعة من الأصوات الكلامية 
تشابه الصوائت» وهذه يسمونها الصوائت الثانية (145085م11) حيث توصف بأنها 
مزيج بين صائتين منفصلينء وتنطق بنفس المقاطع فالمقاطع تبدأ بأعضاءء؛ نطق لصائب 
واد وتعقل فورا إلى وضع آخر لصائت آخر كما في كلمة ((إ80). وكما توصف 
الضوائت من خلال وضع اللسان 20510108 عناع7100 ووضع الشفتين 205161017 5مانا. 
بيتما يأخذ وضع الشفتين فهي مستديرة - غير مستديرة 063هناهظ8 - 0ء50ناهمم7] فإن 
وضع اللسان يمتاز ببعدين رئيسين هما أمامي - خلفي عاعة8 - 100 ومنخفض - 
مرتفع طع81ة8 - «م.آ وذلك ضمن الآلية الآتية: 

1. مرتفع - أمامي 52006 - 1118 
2. منخفض - أمامي 1011 - لمآ 





628] ا 
صا 


3. مرتفع - خلفي 8006 - طاع11؟ 
4. منخفض - خلفي 16016 - 010.آ 
أما الصوامت فتوصف من خلال مكان النطق 30008 اناءناكة 04 21366 وطريقة 
النطق 12]102ناء2:1 01 ععصمة]/لء والجهر عداء0// وذلك على النحو الآتي: 
1 - مكان النطق: حيث تصئّف الصوامت إلى الآتية: 
* الشقوية (81136013 (الشفتان العليا والسفلى). 
* الشفوية السنية 13010073068131 (الشفة السفلى مع الأسنان العليا). 
* اللسانية السنية [118720618 (رأس اللسان يلامس الأسنان العليا). 
* اللسانية اللثوية 21760136 - عناع 1.12 (رأس اللسان يلامس اللثة). 
" اللسانية الغارية [03081268ا128آ (رأس اللسان مع سقف الحلق الصلب). 
* اللسانية الطبقية 310[3:5ناع1178 (مؤخرة اللسان مع سقف الحلق اللين 
والصلب). 
المزمارية 61021 (الأوتار الصوتية). 
2- طريقة النطق: وهنا تصنف الصوامت إلى: 
الانفجارية: 9 وتنتج من الانغلاق الكلى للجهاز الصوتي» حيث يتوقف 
تدفق الهواء كليا لوقت قصيرء وبعد انتهاء الانغلاق يندفع الهواء المتجمع في 
الخلف لتحدث انفجار هوائي. والأصوات الانفجارية؛ في اللغة الانجليزية هي 
الصوت الأول في الكلمات التالية اانا ,611 ,1111 ,الفط ,1اذ8 ,[ازط, 


الاحتكارية: 615 وتنتج مسار انقباضي ضيق» حيث يمر الهواء فينتج هذه 
الأصواتء وفي اللغة الانجليزية الأصوات الاحتكاكية هى الصوت الأول في 
الكلمات التالية غ112 ,عاع5113 ,م53 ,م283 ,غ13 ,هط ,30لا ,بغوط. 





هتلازهة داون 


... المخصائص والاعثباراث التأهبلية 


الناعيل الكلامي واتلشوي للآعلفال ذوي حلاوم داون 


* الأنفية: 2135815 وتنتج من انغلاق التجويف الفمي وفتح التجويف الأنفي؛ وفي 
اللغة الانجليزية الأصوات الأنفية هي الصوت الأخير في الكلمات التالية ,1300 
08 رمقخ]. 
* الانزلاقية: 611465 وتسمى أيضاً شبه الصوائت (0615فم5) وهي صائت 
يشبه الأصوات المنتجة مع انتقال نطقي تدريجي من شكل إلى آخرء والأصوات 
الانزلاقية في اللغة الانجليزية هي الصوت الأول في الكلمات التالية ,ناولا 
700 . 
المزجية (الانفجارية الاحتكاكية) 85,12165 وهي مزج الأصوات الانفجارية 
والاحتكاكية. والأصوات المزجية في اللغة الانجليزية هي الصوت الأول في 
الكلمات من ,618 . 
المائعة: 9 1.آ وهي قسمان. الخانبية 16]6]31] كما هي في الصوت (1) في 
كلمة 1.30 وتنتج من خلال الانغلاق الرسطي؛ كذلك فهي تهرب إلى جوانب 
الانغلاق الوسطيء والرائية 120011 كما في صوت (8) في كلمة /810. 
3- الجهر عدء1ه770 

ويعود إلى اهتزاز الأوتار الصوتية خلال إنشاج الصوامت» وتسمى الأصوات 
الصامتة المنتجة خلال الاهتزاز بالأصوات المجهورة 7/0160 والأصوات المنتجة بدون 
اهتزاز تسمى المهموسة 55ع1ء8701. ونستطيع الشعور بها إذا وضعنا إصبع على الحئجرة 
ونطقئا على نحو متكرر صوت 22222 و 5555 (2002 ,611353م01// عل ]0ع>1. الزريقات». 
05 22. 


3 
3 


ا ا ' بتاعمعدره 


يعتبر التقييم من العناصر الأساسية للتأهيل الكلامي الفعال. ويحدد التقييم 
الكلامي الشامل المهارات المتقنة وغير المستخدمة في الكلام الهادف. وكذلك يحدد 
امجالات التى تحتاج إلى تدريب. ويشتمل . ويشتمل التقبيم على تقييم المهارات الصوتية ومهارات 
النظام الصوتي وتستخدم نتيجة ة التقييم ف وضع الأهداف لتطوير مهارات المستوى 
الصوتي ومستوى النظام الصوتي. يفترض أخصائيو الصوتيات بأن هناك بناء خاص 
بالنظام الصوتي لكل طفلء وكذلك هناك بناء خاص بالنظام الصوتي للطفل الذي 
يتصف بالكلام غير الواضحء فالأصوات لا تظهر في مزيج عشوائي. بينما يفترض 
آخرون بأن هناك نظام رئيسي في توحيد أو مزج الأصوات الملاحظة التي نسمعها من 
الطفل. فالأخطاء الفنولوجية أو الصوتية الوظيفية قد تكون نتيجة لهذا النظام الرئيسي 
الذي ينظم توحيد أو مزج الأصوات المنتجة (2004 ,101202012 #2 وءمنإة11). على حصو 
عام؛ ويهدف تقييم المستوى الصو تي مهنا نالولاظ اعلاع.] - عتأع دمص إلى: 
1- تحديد المهارات الحركية الكلامية التى يتقنها الطفل أو درب على إتقانها. 
2- تحديد الأهداف ووضعها. 
وتشتمل المجالات التى تقيم على: 
- التأثيرات ما فوق مقطعية (استعمال الصوتء مدتهء شدته وطبقة الصوت). 

2- الصواثت والأصوات المركبة. 

3- الصوامت اليسيطة. 

وني التقييم غالباً ما يقوم الأخصائي بإعطاء نموذج ثم يطلب من الطفل إعادته أو 
تكراره؛ وتعطى إشارة (”) إذا أنتج الطفل الصوت أو مارس المهمة بنجاح؛ وإشارة 
(*) إذا انتجت المهمة على نحو غير منتظم. وإشارة (-) إذا لم تنتج المهمة إطلاقا. فعلى 
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متلازهة داوه 


... المخصائص والاعثبارات التأهبلية 


التآهيل اتكلامي واتلغوي لؤستفال ذو متالازمة دآون 


سبيل المثال في تقييم مدة الصوت يقوم الأخصائي بتقديم نموذج الصائت الطويل مع 
ا حافظة على تنفس جيد وعلو صوت وطبقة صوت مستقرة ثم تطلب الإعادة من قبل 
الطفل» وني حالة شدة الصوت. فإن الأخصائي يقدم نموذج الصوت بدرجة مرتفعة ثم 
يطلب من الطفل إعادته وتقييمه. أما تقييم النظام الصوتي 02نادنالةلاء عأع5امهمطط 
فهو يهدف إلى تحديد مهارات الكلام التى يستخدمها الطفل في الكلام العفوي أو 
التلقائي (1991 ,تعماعدآ يت معمماطةن5 - علاءسكء الزريقات؛. 2001). 


| |إتسي مي سد مد 5-535 


تشتمل معظم اختبارات الكلام على نماذج تملأ من خلال تسجيل استجابات 
المفحوص على الاختبار. ويزود هذا الإجراء الأخصائي بمعلرمات دقيقة حول 
الأصوات الكلامية ووضعها في الكلمات المفحوصة. ومن أكثر الأنظمة شيوعاً في 
وصف أخطاء النطق الآتية: 
1) الطريقة ثنائية التسجيل: 500118 7923 1880 
وفي هذه الطريقة يحدد الفاحص النطق إذا كان طبيعياً بوضع إشارة (7) ووضع 
إشارة (-) إذا كان النطق خطأ (77/7008) أي نطق غير صحيح أو غير سليم وذلك امام 
الاصوات المستهدفة بالفحص. 
2) طريقة التسجيل الخماسية: 2188:مء5 ١2‏ - 156 
تصنيف هذه الطريقة اضطرابات النطق اعتمادا على نوع الخطا النطقي. 
وتشتمل طريقة النسجيل اللخماسية على تصنيف: 
إنتاج نطقي صحيح أو طبيعي [205513 05 ]0016© 
ه حذف الصوت كليا 108]ء1ء10 
إبدال الصوت بصوت آخر 011098 أا5طنا5 


1172 





الفتسل الخاس..- 


التشويه» حيث يكون الصوت تقريباً منتجا إلا أنه ليس مطابقاً للمعيار 
111501100 . 
. إضافة صوت أو أصوات إلى الأصوات المستهدفة 40010100 
3 طريقة الوصف الصوتي: )م ععدمةء] عنأعدمطم 
تصف طريقة الوصف الصوتي السلوك الكلامي (اللغة المنطوقة) من خلال 
الرموز المكتوبة. وتتطلب طريقة الوصف الصوتي درجة عالية من المهارات الاكلينية 
لدى المعالج. وتهدف هذه الطريقة الى وصف أخطاء لفظية محددة أكثر من إصدار 
الحكم عليها. 
4) طريقة اختبار استارة القدرة: عتتاىء1' 'واتلنطةناتسلاة 
تهدف استثارة القدرة النطقية إلى فحص قدرة الطفل النطقية على إنتاج 
الاصوات اللغوية عند استثارتها من قبل الأخصائي. هنالك أشكال عديدة لممارسة هذه 
الطريقة؛ إلا أن أكثرها شيوعاً هو الطلب من الطفل الملاحظة والاستماع إلى ما يقوله 
الأخصائي ثم إعادته مرة أخرى بنفس الطريقة. ويسلك الأخصائي على النحو التالي: 
لاحظ واستمع ما سوف أقوله وبعد أن أنهي قل وأعد ما قمت به. وتقيس هذه الطريقة 
درجة اتساق أداء الطفل نطقيا من خلال مهمتين مختلفتين هما: 


الفسيع النلقاقة: 
» تقليد نموذج الكلام المقدم من خلال الأخصائي. 
5) طريقة عينة الكلام التلقائية/ العفرية: عاصصسة5 طءءءم5 دنامعسقاهممة 
تساعد عينة الكلام العفوية على تزويدنا بمعلومات عن سلوك الكلام واللغة 
للطفل المستهدف (الممارس في البيئة الطبيعية) (الزريقات» 2005). 





متلانهة دأون 


... الخصائص والاعثبارات التأهبلية 





التآميل الكلةمي واللنوي للأطفال دوي متلازنة داوق 








التقييم الشامل للكلام واللغة للأطفال متلازمة داون يجب أن يشتمل على: 

1) تقييم الكلام والمخرجات اللفظية. 

2) تقييم الحركة الفموية وتشمل على قوة وتنسيق العضلات في الفم والوجه المستعملة 

3) اللغة الاستقبالية» وتشمل فهم اللغة من خلال السمع. 

4) اللغة التعبيرية: وتشمل إنتاج الشخص للكلام والكتابة والاستعمال الاجتماعي 
للغة واستعمال مهارات التواصل في التفاعل مع الآخرين. 


وبعد إجراء التقييم الشامل فإن هذا التقييم يعاد لعوامل كثيرة ومنها: 

1) تحديد إمكانية استمرار إعاقات الكلام واللغة وتحديد الأهلية لخدمات التربية 
الخاصة والخدمات المساندة. 

2 تحديد مستوى الأداء الراهن والحاجات التربوية. 

3) تحديد مدى الحاجة إلى إجراء تعديلات على البرنامج العلاجي. 

4) تحديد فعالية الأساليب العلاجية. 

5) توثيق ما تم تعلمه. 

6) دخول البرامج المتخصصة مثل برامج علاج صعوبات الذاكرة السمعية. 
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الفصل التخامس 0 





/ , / 5 
ال با رضفية 


و التواصل ‏ درها)دبيله 11 حصت ] ممتامعتمصصرم0) 


يظهر الجدول الآني فريق التقييم: 


جدول (2-5) : فريق التقييم 


الاسم: هما فاق داة و إن جيه 8 4 هق يجا 6 9ع طعاة 4زة اوه ه3448 4ط 3 ههه عاهة جه هر 20 82355321219+ وده 252624944334452 


التاريخ: 2020200-75 2 2 2 2 1 212 121212121212121 1< 1 1 1 1 1 #1#17#1414171ة1|[111 ذا ااا ا ااا ا 
فريق تقييم الطفل: 
- أخصائي أمراض الكلام واللغة 





متلائهة داوه 


... المخصائص والاعثبارات التأقبلية 


التافيل الكلانى واللقوي لأطفال دوي متالازسة دون 


مستشاري فريق تقييم مهارات التواصل فيشتمل: 
- أخصائي طب الأطفال 
- الأطباء المتخصصين 


في المدرسة؛ من سوف يكون وول عن: 
- الوسائل التعليمية المعدلة 


- مساعدة الطفل عل فهم التعليمات الصفية 
- مساعدة الطفل على التواصل مع الآخرين في الصف 
- انتقال الطفل من المنزل إلى المدرسة وبالعكس 





القضل الحآفنس 5 


ذحم ته ذ الكلام 
جدول (3-5) : نموذج تفييم وضوح 


الاسم: 232 جا عاواك ؤرة رامغ 2ج 





هتلازهة جاو 


الخصائص والاعتباراث التأشبلية 


التاعيل اتكللاسي والتفوي [الآعلشال دزي سََلا رداون 


* النطق: 
- عدد الأخطاء في الأصوات 


- قائمة بالأصوات الخاطئة 
#* المعالجة الصوتية (قائمة بالعمليات المستعملة) 


- شدة الصوت: 03 منخفض جداً © عالي جد 0 غير منتظم 0 غير مناسب 
- طبقة الصوت: معي وو وحمو لوأو مجح وي ولهنوزوه »لياع ج) لالج مع« بحدو ع الوا وامتة وتوم ملدمادي ديا أ عد وو جوتو ده 
- نوعية الصوت (وصفها) 
* الرنين (التوازن الفموي/ الأنفي) 
© احتقان أنفي 


# السرعة: 


3 لَفِشَة عدا 3 سريعة جد 9 ختغففة وسريعة 07 غير يط هلله 


* نمط الطلاقة (وصفه) 





00 


0 استعمال تغيير الموضوع 

2 مهارات المحادثة 

9 مهارات رواية الحدث 

مهارات لغوية اجتماعية أخرى 
* عامل الرسالة اللغوية: 


النطى الذاتي الروتيني 


© النطق الطويل 
3 الرسائل المعقدة 
# العوامل البيئية والخارجية 





متلازهة داوه 


... المخصائص والاعثبارات التأهبلية 


الشاحيل الكلامي واللشوي للإعلشال دوي متلازعة ذاون 


| أفش فل سس 


لعقود كثيرة ماضية. فإن أفراد متلازمة داون ومع تنوع درجات شدة إعاقتهم 
العقلية قد علموا التواصل باستخدام اللغة المنطوقة؛ وفي وقتنا الحاضر أصبح تطوير 
الكلام متضمنا في مناهج المدارس الخاصة لمذه الفئة من الأطفال. إن نجاح تدريس 
الكلام هذه الفئة من ذوي الاحتياجات الخاصة لا يعتمد فقط على خصائصهم وإنما 
يعتمد أيضا على مقدار المساعدة المقدمة لهم في تعليم الكلام وكذلك الكفاءات المهنية 
لمن يقوم بتعليمهم. والآن فإن أخصائي أمراض الكلام واللغة والأخصائيين الآخرين 
أصبح لحم الدور الكبير أو الرئيس في تعليم الكلام للأطفال ذوي متلازمة داون وفي 
مختلف الأوضاع العيادية والتعليمية. 


١‏ | انكلام كممنية حسية - حركية: كععو:1 “رماه1! - جردممء5 جه اعععرر5 


يعتبر اكتساب الكلام عملية إدراكية وكذلك عملية مخية» كما وينظر إلى الإدراك 
0 كعملية متضمنة في عملية التواصلء وبالنسبة للعديد من الأفراد. فإن فهم 
الكلام الموجه إليهم يتطلب منهم استخدام الأذنين (السماع) والأعين (الإيبصار) 
وإحساساتهم الجسمية وذلك ليتمكنوا من التقاط وتمييز وتحديد المعلومات في الرسالة 
المنطوقة. ولاكتساب التعابير المختلفة فإن المتكلم يحتاج إلى نوع من التغذية الراجعة 
الحسية المستخدمة للوعي الشعوري أو اللاشعوري للإحساس الناتج عن سلوك الكلام. 
والنماذج الحسية المناسبة لتطوير الكلام تختلف من طفل إلى آخر وذلك اعتمادا على 
درجة ونوع إعاقته ونوع التعليم أو برنامج التأهيل المتبع. 
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للعوامل الداخلية والخارجية أثر في اكتساب مهارات الكلام للأطفال ذوي 
الحاجات الخاصة» ومن العوامل الداخلية: 
1- مستويات السمع العصبية غير المساعدة. 
2- العمر عند تقديم العلاج. 
3- الحدة البصرية. 
4- سلامة أو تلف الجهاز العصبي المركزي وغيرها. 


أما العوامل الخارجية» فتشتمل على: 
1- الأدوات والوسائل المستخدمة. 
2- إجراءات التأهيل. 
3- اتجاهات الأفراد. 
4- الخبرات الحياتية. 
5- كفاءة الأخصائيين. 
6- نماذج التواصل البيئية. 
7- الدعم الشخصي. 
8- مقدار التواصل والتفاعل مع الآخرين. 





متلائهة داوه 


... الخصائص والاعثبارات التاهيلبة 


التافيل الكلامي واللقوي للآعلفال ذوي متلارّدة ذآون 





ترتبط المهارات الكلامية بدرجة عالية بمستوى الأداء والانجاز. لذلك فإن القدرة 
على استخدام اللغة المنطوقة ينبثق عنها فوائد كثيرة منها: 
1- التفاعل مع امجتمع بفاعلية. 
2- المشاركة باستقلالية في الأنشطة الحياتية اليومية وأنشطة العائلة. 
3- اكتساب المهارات الكلامية يفتح المجال أمام بدائل مهنية متنوعة. 
4- تحقيق تكيف أفضل في الجوانب الانفعالية والاجتماعية الشخصية 


(الزريقات؛ 2011). 
يوجد العديد من المستويات حتى تكتسب المهارة قبل ظهور الكلمات 
الواضحة؛ وتعكس جداول نمو الكلام واللغة» على سبيل اللمثال» المراحل المختلفة لإنتاج 
الأصوات الكلامية. وعلى نحو عامء فإن نجاح برنامج تعليم الكلام المنظم أو الرسمي 
تشتمل على: 
1- ضمان وجود السلوك السابق. 
2- تحديد الوضع الذي سوف يستخدم. 
3- اختيار الطريقة الأكثر مناسبة أكثر للطفل. 
4- تحقيق إنتاج الصوت المستهدف. 
5- تعزيز السلوك. 
6- تعميم إنتاج الأصوات الكلامية إلى سياقات أخرى. 





]052 





بعد إنهاء التقييم لمهارات المستوى الصوتي وتحديد مستوى أداء الطفل في إنتاج 
الأماط الكلامية» فإنه تأتيى مرحلة التخطيط لإجراء تدخلات علاجية؛ الهدف الأساسي 
لها هو المساعدة على إنتاج الأصوات غير المنتجة» حيث تعمل على تحقيق الأهداف 
ضمن خطوات منتظمة ودون تداخل؛ وتصمم الخطة العلاجية وتحققى الأهداف التي 
يحتاجها الطفل على ألا يتم التركيز على الأنماط الكلامية المستخدمة في الأصل. 

بكلمات أخرى إذا كان الطفل لديه إتقان محدود في المظاهر الصوتية غير 
المتقطعة فإننا نركز على تحقيق إصدار أصوات كثيرة لتأسيس صوت مسموع مناسب» 
كما أن مشكلات الصوت يجب أن تعطى أهمية كبيرة» فإذا كان الطفل لديه صعوبة في 
شدة الصوت فهو بالتالي يكون غير قادر على إنتاج الصوت المهموس ولديه مشكلة في 
استخدام الصوت العاليء فهذه تصبح أهدافا للتدخل. وإذا كانت طبقة الصوت غير 
مناسبة فإن علينا تشكيل طبقة صوت مناسبة وهكذا. 








07017ب اميه 


لانن برو نوا 


بعد إنهاء إجراءات تقييم النظام الصوتي فإن علينا أن نحلل البيانات المجموعة» 
حيث تكون الخطوة الأولى وصف نطق الطفل واستخدام اللغة وتفريغ هذه البيانات 
على نموذج خاص بهاء وذلك لمقارنة هذه البيانات مع بيانات المستوى الصوتي/ 
الفونولوجي. واعتمادا على مستوى أداء الطفل في مهارات النظام الصوتي الوظيفي 
توضع الأهداف وتصمم الخطة العلاجية لتحقيقهاء ويمثل الجدول اللآتي نموذجاً لتقييم 
مستوى مهارات النظام الصوتي الوظيفي: 





متلائهة داوه 


... الخصائص والاعتبارات التأهبلبة 


التاهيلالكلامي واللعوى الأعلمال دوي نتلؤزدة ذلون 


جدول (4-5) : نموذج تقييم مستوى مهارات النظام الصوتي الوظيفي 
المظاهر الصوتية غير المتقطعة 
طبيعي (”) خاطئ (-) 
ضبط النفس - ضبط الشدة الصوتية - ضبط طبقة الصوت - التنغيم - مدة 
الصوائت - مدة الصوامت - شبه الجمل - التشديد. 


الإنتاج الصحيح (7) مظاهر التقطيع الصوتى 
الإنتاج غير الدقيق (+) الإنتاج الخاطىء (-) 
الصوائت والأصوات المركبة: 


- الانفجارية ب ( ) د() ىقى()ك() ت() 
- الآنفية: م () ن () 
- الاحتكاكية: ف () ز () س () ش () ه () 
- الانزلاقية: ي () و () 
- المزاجية: ج ( ) 
- المائعة: (ل -ر). 
(الزريقات؛ 2011). 








حتى تتطور مهارات الكلام واللغة فإن الأطفال بحاجة الى مهارات حسية 
وإدراكية رئيسة؛ وتشتمل على المهارات الحسية على قدرة الإيصار والسمع واللمس 
والتذو فق وشم الأشياء والإضرار في البيئة. أما المهارات الإدراكية 115لكاة [3نامءممعم 
فتعود إلى القدرة على إعطاء معنى للمدخلات الحسية» وهكذا فإن قدرة الطفل على 
سماع الصوت هي مهارة حسية» كما أن تفسير أن هذا الصوت هو صوت الأب أو الأم 
هو مهارة إدراكية. بوضوح. فإن الأطفال يحتاجون لسماع ما قيل حتى يتم تعلم الكلام 
واللغة وكذلك فإنهم يحتاجون إلى المهارات الإدزاكية لإعطاء معنى لما سمعوه. 


وفيما يلي مناقشة هذه المهارات: 





الطريقة المألوفة لتعلم الكلام واللغة هي سماع اللغة المنطوقة في البيئة» ولسوء 
الحظ فإن العديد من أطفال متلازمة داون يعانون من بعض درجات فقدان السمع. 
ولذلك فهم بحاجة إلى الإشارات البصرية مشل الإيحاءات والصور ولإستارة اللغة 
لديهم» ولأن السمع الجيد هو شرط ضروري لتطور الكلام واللغة» فإنه يجب فحص 
سمع طفل متلازمة داون أولا وفهم الدلالات الخاصة لتأثيرات الفقدان السمعي لديهم. 
يشتمل الفقدان السمعي على الفقدان السمعي التوصيلي والفقدان السمعي الحس 
عصبي والفقدان السمعي المختلط و فقدان السمع المركزيء وفيما يلي وصفالهذه 
الأنواع: 





متلائهة دأوه 


... المخصائص والاعثبارات التأظبلية 


التاعيل آتكلابي و اتلغي [الأعلفاق دوي ستلازّسة داون 


1( الفقدان السمعي التوصيلي 1.055 28مةع11 0000011976) وينتج عن الانسداد 
او الإعاقات التي تمنع الأصوات من المرور طبيعيا عبر الأذن الخارجية 
والوسطى. 

2( الفقدان السمعي الحس عصبى 1655 28م3ع11 [2؟ناء505015) وينتج عن 
تلف في الأذن الداخلية أو العصب السمعي. 

3) الفقدان السمعي المختلط 1055 8هتةء11 2324160 وفي هذا النوع من الفقدان 
السمعي فإن الطفل المصاب يظهر أعراضاً لكل من الفقدان السمعي التوصيلي 
والمقدان السمعي امسق عصبىي © متائة/طا :2008. ,جصموعء8 عق عأمداط) 
(2009 ,علجة1ن) على ماخيد11 :2006 ,عاطهل8!. 

4( ققدان السمع المركزي 055.آ يستتةع1! [63158).: ويرتبط هذا بالقدرات 
الوظيفية وقدرات المعالجة للجهاز العصبى السمعي المركزي. ويسمى أيضا 
باضطراب المعالحة السمعية المركزية ,كتلاء8 :2004 بعءالال1ء55ل" عد 521112) 
(2000 ,11285 عل , 1/112 ,5لاء01. :2002. 

ويقاس السمع من خلال: 

» اختبارات الكشف السمعي 5ادء1 50766108 

* القياس السمعي بالنغمة النقية 0اء0109ن4 عمه1-عدناظ 

» القياس السمعي الكلامي /اماعد:ه1لنهة داععءعم5 

« الاختبارات الخاصة بالأطفال الصغار عهناملا غ80 كارع" لعمتلةاءءم5 
ع1 ل1نتطك «الزريقات»؛ 2007). 
ويوضح الجدول يق تطور مهارات التواصل المبكرة لدى أطفال متلازمة 


داون: 
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ا 0 عن 201 11111 ١‏ الل 0 210 
0 . المهارة ‏ ا لل 
ااا ا ليك تو ا 0 


ع 
اوراس سرج 
ليسا 
ظ 
لاسن سات 
قرشل رق لاست 
أخذ الدور في الأنشطة والحديث 
تعبيرات الوجه والإيحاءات والإشارات 
تقليد الأصوات والأفعال والمقاطع اللفظية 


إشارة عند الحاجة لأعضاء الجسم مشل العين | 13 - 35 شهر 
والأنف والفم 


قول كلمة أو الإشارة إليها 60-2 شهر 
استعمال مصطلحات خاصة مع كلمات حقيقية 4 - 36 شهر 
الإشارة الى الصورة باسمها 4 36 شهر 


تقليد المحادثات والمهارات 
فهم 50 -100 كلمة 





التامين انلكلاعي واللقوي الأطفال ذو متلازم دون 


يتعلم الأطفال اللغة من خلال ربط الكلمة بالشيء الدال عليهاء ولتسهيل 
التعلم فإن من الأفضل فتح المجال للطفل أن ينظر إلينا خلال عملية التعليم وذلك لتعلم 
كيف تنطق الكلمة وإذا كان لا يرى بوضوح أو لديه صعوبات في التركيز على الأشياء 
فإنه سوف يواجه مشكلات في التعلم. ولسوء الحظ فإن العديد من أطفال متلازمة داون 
يعانون من مشكلات بصرية» وعلى الرغم من ذلك فإن هذه المشكلات يمكن علاجهاء 
وهذا يؤكد أهمية الفحص البصري من قبل أخصائي العيون. 


| ألمنة سوسس .5 


ويتعلم معظم الأطفال عن البيئة امحيطة بهم من خلال حاسة اللمسء ويواجه 
طفل متلازمة داون مشكلات ني الوعي الحسي ومعالجة الإحساسات في الفم وهذا 
يؤدي إلى صعوبات في الكلام؛ فبعض أطفال متلازمة داون لديهم إحساس منخفض في 
الفم وبالتالي فإنهم لا يستمتعون باكتشاف الأشياء بالفم» وهذا يترتب عليه قلة حركة 
الشفاه واللسان. وكنتيجة لذلك فإن أطفال متلازمة داون يواجهون صعوبات في الشعور 
باللسان في الفم وهذا يؤدي إلى صعوبات في إنتاج الأصواتء هذه المشكلات تؤكد 
أهمية دور المعالج الطبيعي والوظيفي في تحسين حركة الأعضاء والنطق. 
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القصل الخايس 6. 





يتضمن تعلم اللغة القدرة على القيام بالمعالجة التزامنية وتنظيم المدخلات 
القادمة من الحواسء وتلعب قدرة الطفل على القيام بالدمج الحسي الأساسي في تشكيل 
نظرتنا له ولسلوكه. ولذلك فإن أطفال متلازمة داون يحتاجون إلى مساعدة خاصة تهدف 
إلى إعطاء الانتباه والإصغاء والنظر والاستجابة لأنهم يواجهون صعوبات في معاللجة 
المعلومات القادمة من مختلف الحواس. وقد تظهر الصعوبات هنا على شكل النشاط 
الزائد أو السلوكيات القهرية وذلك لفشلهم في معالجة المعلومات الحسية على نحو كليء 
والحقيقة أن مشكلات الدمج الحسي هنا لا تسبب مشكلات في التواصل فقط وإنما أيضاً 
صعوبات في المهارات الآخر ى. ويساعد اخصائي العلاج الو ظيفي لهم210متاءء0) 
5م6652 الطفل على تجاوز هذه المشكلات. 





ولواب عست لستعريام 


يظهر أطفال متلازمة داون فروقاً واضحة في عضلاتهم والبنية العضلية الوجهية 
المستخدمة في الكلام وتشتمل هذه الفروق: 
1) نقص التوتر العضلي فالعضلات تظهر بأنها مسترخية وبالتالي هناك 
صعوبة في السيطرة عليها وهكذا تتأثر لدى الطفل عضلات الشفاه واللسان 
والفك. 
2©) صعوبة تحريك الشفاه واللسان والفك باستقلالية عن بعضها. 





متلائعة داوه 


... الخصائص والاغثبارات التاهيلية 


التآعي ل الكلةمي واللموي تل همال ذوي متاذوسة دان 


3) صغر حجم الفم مقارنة بحجم اللسان. 
4) الميل للتنفس من خلال الفم بسبب ربما البرد أو الحساسية. 
5( سقف الحلق الضيق يقلل من حركة اللسان اللازمة للكلام. 


تؤثر هذه المشكلات على وضوح الكلام لدى أطفال متلازمة داون وبطرق 
مختلفة: لذلك فإن هؤلاء الأطفال يظهرون مشكلات في: 

1) النطق 3]308اناء31 أو في القدرة على التحريك والسيطرة على الشفاه واللسان 
والفك لإنتاج أصوات واضحة. 

2) الطلاقة نم16 أو القدرة على إنتاج الكلام السلس والإيقاعي. 

3 التسلسل عهفءمعداوء5 أو القدرة على لفظ الأصوات بترتيب مناسب خلال 
الكلمات. 

4) الرنين 1265088266 أو تغمة ونوعية الأصوات الكلامية التى يمكن أن ينتجها 
الطفل. 
إن هذه المشكلات تجعل من إنتاج الأصوات عملية صعبة للطفل وني الوقت 
ذاته فإن الطفل لا يريد الامتناع عن التواضل الفعال» ويوضح الجدول الآتي 
الفروق الجسمية المؤثرة على الكلام واللغة. 
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يوط انيه مشكلات في النطق ووض وح الكلام 
ومشكلات في الصوت والرتتين 
ا رط ا مق مقة ال 


سيلان اللعاب مشكلات في الإدراك الحسي والتغذية الراجعة 
اللازمة للنطق 


الانسداد البسيط قي المسارات اطوائية الأنفية | مشكلات في الاحتقان الأنفي وتأثر نوعية 


صعوبة استعمال سقف الحلق اللين | احتقان أنفي ومشكلات في نوعية الصوت 
والعضلات الجدارية للحنجرة لمنع انسداد | الأنفي ومشكلات في وضوح الكلام 
التجويف الأنفي للمحافظة على تدفق 

الهواء من الأنف 

التنفس الفموي احتقان أنفي ومشكلات في النطق ووضوح 


الكلام 
السفلى ر( 
بروز اللسان أو اتدفاعه مشكلات نطق أصوات (ت,. د» سء زء ش» 
و يج له.ن» ومشكلات في وضرخ العلام 





هتلائهة دأوه .. 


٠‏ المخصائص والاعتبارات التأهيلية 


انوكت ةا قر الطيدة |العضلات العصبية غير الطبيعية للسان | مشكللات في النطق و امعاقاد بلاطل 7 00 .]| 
الفك العلوي الضيق ارتفاع غير طبيعي للأنف للأعلى ومشكلات 


صعوبات في تنسيق حركات الفم وتوقيتها مشكلات في النطق ووضوح الكلام 


عليها 


35 - وخ 
000 5 
2 لم1 وده لفان ١‏ 
ا د ١‏ 
3 


١ 
3 
05 
3 
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صعوبات في التخطيط الخركي تأخر شديد في الكلام ومشكلات في وضوح 
الكلام 


الحس من امس والأصوات واخركات 


النهاب الأذن الوسطى تأثر نمو اللغة وصعوبات في التمييز السمعي 
وتحديد موقع الصوت 


تجمع المادة الشمعية في قناة الأذن الخارجية | تأخر في نمو اللغة وصعوبات في تحديد موقع 


صعوبات المعالجة المتسلسلة أو المنتظمة مشكلات في معالجة الأصوات والذاكرة 
السمعية 


الفقدان السمعي التوصيلي صعوبات في سماع الكلام وصعوبات في إتباع 
التعايمات السمعية في المدرسة دون 
بضبخنات عنوتية 





القمككل المامس ... 


001 


يظهر أطفال متلازمة داون صعوبات في التعلم وذلك بسبب الإعاقة العقلية 


التى يعانون منهاء حيث تؤثر هذه الإعاقة على نمو القدرات العقلية ومن بين القدرات 
المعرفية المتأثرة والناتجة عن الإعاقة العقلية ما يلي: 


(1 


(2 


التعميم 1220108ل865©1:3. وهو القدرة على نقل المعرفة المتعلمة في موقف واحد 
إلى موقف جديد. 

الذاكرة :12610 وهي القدرة على تخزين واستدعاء المعرفة والأفعال 
والأحداث. وتقسم الذاكرة إلى ذاكرة طويلة المدى 252 1008 وذاكرة قصيرة 
المدى 16573 50016 وتشتمل الذاكرة طويلة المدى على المهارات المتعلمة عبر 
الزمن مثل العزف على آلة موسيقية أو السباحة؛ أو استدعاء الأحداث؛ أما 
الذاكرة قصيرة المدى فهي الذاكرة العاملة التى تستعملها كل يوم مثل معالجة 
المعلومات؛ وتعتير الذاكرة قصيرة المدى هامة في الكلام والمعالجة اللغوية. والواقع 
أن أطفال متلازمة داون يظهرون أداءً جيداً في تذكر ما يتم رؤيته أكثر من تذكر ما 
يَسمعَونه: 

والذاكرة السمعية 7061201 '[01107ناة هي مصطلح آخر يطلقى على الذاكرة 
قصيرة المدى اللفظية وتذكر المعلومات التى سمعناها. ويسمى تذكر الأصوات 
ومعالجتها اللازمة للكلام بالوعي الصوتي. فالذاكرة السمعية تسمح لنا بتذكر 
الكلمات بعد نطقهاء ويواجه اطفال متلازمة داون مشكلات واضحة في ذلك. 
أما الذاكرة البصرية 70653059 1531لا فهي نوع آخر من الذاكرة العاملة للأنشطة 
الحيزية البصرية؛ والتى تبدو قوية لدى أطفال متلازمة داون؛ لذلك فإن هؤلاء 
الأطفال يتعلمون على نحو أفضل وأسهل من خلال عرض الأنشطة عليهم بصريا 





متلانهة دأوه 


... المخصائص والاعثبارات التأهبلية 


اتتاعيل الكلامي واللشوي للأعاغال ذو ستاد رداون 


وهكذاء يظهر هؤلاء الأطفال قدرة واضحة في تعلم الإشارات الدالة على 
الكلمات والمفاهيم. 

3) التفكير المجرد عسنعلصفط) 4عهماوطق. ويعود إلى القدرة على فهم العلاقات 
والمفاهيم والمبادئ وغيرها من الأفكار غير الملموسة؛ وبسبب صعوية التفكير المجرد 
تنتج مشكلات في فهم المفاهيم اللغوية مثل: 


الكلمات التي تحدد الخصائص مثل (حاميء. باردء قصيرء طويل). 
باستعمال الكلمات في تصنيف الأشياء مثل رعاة البقر. 

معنى الجمل المعتمد على ترتيب الكلمات مثل (ضرب احمد الطابة). 

صعوبات في استعمال الكلمات للمفاهيم الحياتية اليومية مشل (اليوم؛ السنة 
القادمة). 


4( مهارات المعالجة: كلللا 8«زووءءوىم يعالج دماغنا المعلومات القادمة عبر 


الحواس» فهو يستقبلها ويغيرها ويستجيب للأضواء والأصوات والأنواع الأخرى 
من المثيرات في البيئة المحيظة وذلك يناء على: 


لسلس دام 


و [ 


المعالجة البصرية 55128عع50م 31ئا15لاء فأطفال متلازمة داون يواجهون مشكلات 
المعلومات السمعية أكثر من المعلومات البصرية وبالتالي يظهرون صعوبات في 
معالجة المعالجة للمعلومات السمعية أكثر من معالجة المعلومات البصرية» وربما 
هذا ما يجعل التعلم الذي يستند إلى الحاسوب أفضل مع أطفال متلازمة داون. 
المعالجة السمعية 'ا31001]07» وهي مرتبطة بتفسير الكلمات المسموعة والاستجابة 
إليهاء وكما أشرنا سابقاً فإن اطفال متلازمة داون يحتاجون إلى وققت أطول في 
استجابة للمثيرات السمعية. 

التمييز السمعي 00م 5 20010 ويرتبط بالقدرة على تحخديد الفروق 
فيما يسمع؛ وهذا يحدد فيما إذا كان الطفل قد فهم ما قيل له. وفي هذا الصدد 
فإن أطفال متلازمة داون يواجهون صعوبات ملحوظة في ذلك. 


القصل الخامس .-- 


*» استدعاء الكلمة [76]51672 71/0150 وترتبط بالقدرة على اختيار الكلمة المناسية 
للموقف» وهذا أيضا مشكلة لأطفال متلازمة داوث» وتؤثر هذه المشَكلة على 
تعقيد ودقة وطول الجمل التى يستعملها الطفل. 






0770ل عبراثواوستنط 01 كلرنام؟ وستصدنع.! 


لواب الك 


يعتبر النطق من المشكلات الرئيسة لدى أطفال متلازمة داون» وقد أشرنا أن 

هؤلاء الأطفال يظهرون أخطاء نطقية واضحة مع الإشارة إلى تباينها. لقد اشارت 
مراجعة الادب الى ان اضطرابات النطق لدى أطفال متلازمة داون تنتج عن عوامل 
متنوعة منها: 

1) الفقدان السمعي والتهابات الأذن الوسطى. 

2 صعوبات الإدراك السمعي. 

3) الفوارق في النمو البيولوجي الوظيفي والتشريحي. 

4) وظيفة الإحساس الفموي. 

5) وظيفة الحركة الفموية. 

6) مهارات التخطيط الحركي (2003 ,0ندعناكا). 


. المبادئ العامة في علاج الأخطاء النطقية عند الأطفال: 





على تعلم مهارات الحركة ومهارات التمييز واستجابات نطقية والقواعد الفونولوجية 





متلائهة دأوه .. 


. المخصائص والاعثبارات التأهظبلية 


التيقيل الكلامي بوالتقوي الإطفال دفي ستل رسو داوق 


الاكتساب 5]108ذناوءة والتعميم 6606731128]108. يشتمل التدريب على اكتساب 
خطوات تدريبية يتعلم من خلالها الطفل إنتاج الصوت المستهدف بشكل واعي ومدرك. 
وخلال التدريب ينتقل الشخص عبر خطوات متسلسلة موجهة من الإنتاج غير 
الصحيح إلى تقريب الاستجابة المستهدفة وفي النهاية إلى الاستجابة الصحيحة. ويعد 
تطوير الاستجابة المحددة بشكل تدريجيء تنقل التمارين في أوضاع ومواقف أخرى 
متنوعة. أي بمعنى إذا أنتج الصوت في وضع منعزل فإنه ينتقل إلى إنتاجه في وحدات 
أكثر تعقيذا في سلسلة وذلك من المقطع إلى الكلمة إلى شبه الجملة إلى الجملة. ففي 
البداية يقدم نموذج للطفل ومن ثم يطلب منه أن يقلد النموذج المقدم له من قبل 
الأخصائي وعندما يتقن التقليد فإن المعالج ينتقل إلى إنتاجه في شكل كلام عفوي. وقد 
ينفذ هذا بطرق متعددة من أكثرها شيوعا الصور للأصوات المستهدفة والتى يطلب من 
الطفل الاستجابة لهاء وبعدها ينتقل من إجراء تسمية الصورة إلى إنتاج كلمة بالصوت 
المستهدف في حملة مكتملة الشكل في القراءة إذا كان الطفل قادرا على القراءة. 

وخلال عملية العلاج فإن الأخصائي يتبع مجموعة من الإجراءات المحددة التي 
يستطيع من خلاها تعديل سلوك النطقء فإذا كان الأخصائي ينظر إلى اضطرابات النطق 
على أنها تعلم مهارة حركية فإنه يقدم مجموعة مكثفة من التعليمات المحددة التي 
تستهدف تشكيل وضع أعضاء النطق لإنتاج الصوت المستهدف. أما الأخصائيين الذين 
يؤمنون بالمنهجية المنظمة في العلاجء فإن الإشراط الإجرائي عمنهده0110همء امهرعم0 
يقدم إجراءات محددة ودقيقة للعلاج فهو يعرف بوضوح المثيرات وإجراءات الضبط 
التي تشكل الاستجابة الصحيحة من خلال التقريب المتتابع في التدريب. في الواقع؛ 
تعطى أهمية كبيرة للأحداث التى تتبع الاستجابة؛ فالاستجابات الصحيحة تعزز 
والاستجابات غير الصحيحة يتم تجاهلها أو عقابهاء فقد يقول الأخصائي للطفل 
المستهدف بأن الاستجابة خاطئة أو يسحب منه الفيش الرمزية الي اكتسبها. وتكتتب 
البرامج في هذا النوع بشكل دقيق وإجرائيء وبالطبع فإن العلاج النطقي يهدف إلى 
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ودين تجسن 


تصحيح الاستجابات النطقية الخاطثة إلى صحيحة واستعمالها في كل المواقف الحياتية 
اليومية بعد التدريب عليها. عادة ما يكون هدف التصحيح في مارسة الأصوات 
الصحيحة في سياقات متنوعة وفي مواقف متعددة. وقد يعمل الأخصائي على تحقيق 
التعميم من خلال الانتقال من الخطوات المنظمة إلى الأقل تنظيماً بما في ذلك القراءة أو 
المحادثة الكلامية وقد يسمح الأخصائي للآخرين بالمشاركة في العلاج حتى يشجع 
عمارسة الاستجابات الصحيحة مع أشخاص آخرين. وقد يطلب من المعلم أو أعضاء 
الأسرة تذكير الطفل بالاستجابات الصحيحة لأغراض تحقيق التعميم في سياقات 
ومواقف الطفل اليومية. 

أما مناهج الخصائص المميزة للأصوات ومناهج الاضطرابات الفونولوجية فهي 
تركز على مبادئ التدريب على أصوات قليلة تؤدي إلى تغيير في الأصوات المتبقية 
المتأئرة بالقاعدة. وني العموم فإن علاج اضطرابات النطق يعتمد بشكل رئيسي على 
طبيعة اضطرابات النطق الوظيفية للطفل المستهدف. فالإجراءات المستهدفة في التدريب 
محددة أكثر من تلك المستخدمة في تعميم الأصوات الجديدة المكتسبة. 





'أه أذ تماوع1 


الطفل الذي يعاني من اضطرابات نطقية لا يكون قادراً على إنتتاج أصوات 
كلامية محددة. لذلك يكون الهدف في العلاج تصحيح إنتاج تلك الأصوات غير المنتجة 
بشكل صحيح وهذا ربما يجعل عملية العلاج معقدة إلى حد ما ,031015 4 ععل116) 
(1995. ومن بين اساليب علاج أخطاء النطق عند الاطفال الآتية: 





منلانهة دأون 


... الخصائض والاعثبارات التأهيلية 


اميل الكدلذمي والتموي لللآملفالذوي متلارمةدآون 


1) طريقة تحليل صوت بصوت كذء(لوسصة 0سلامد نإط - 4لستناه5 
تشتمل خطوات تحديد السلوكات المستهدفة خلال عملية تحليل صوت بصوت: 

أ- تحديد كل صوت هل هو منتج بشكل صحيح أو خاطئ. 

ب-تصتيف الأخطاء (إبدال» أو تشويه: أو حذف. أو إضافة). 

جرت تحديد مكان الخطأا النطقي في الكلمة. 

د- اختيار الأصوات المستهدفة الرئيسية للتدريب وكتابة وصف للسلوك على شكل 
هدف ومصطلحات كمية. 

ه- في حالة الطفل ثنائي اللغة أو متعدد الثقافة» فإن الاصوات تختار اعتماداً على 

فهم واضح للغة الطفل. 


2) اختيار الأغاط الصوتية اعتماداً على تحليل المكان - الطريقة - والصوت 
كأكإأقصة عءزه 7 - ععممة84 - ععواط 
تعتمد هذه الطريقة على كيفية انتاج الأصوات بشكل طبيعي. وني طريقة تحليل 
المكان - الطريقة - الصوت فإن أخطاء الإبدال تصنف وفقا للتشابهات في مكان النطق 
وطريقة النطق ووجود أو غياب الضوت. وتمارس هذه الطريقة وفقا للخطوات التالية: 
تحديد كل أخطاء الإبدال للمريض. 
» تصنيف أخطاء الإبدال اعتماداً على مكان النطق. 
تصنيف أخطاء الإبدال اعتماداً على طريقة أو أسلوب النطق. 
تصتيف أخطاء الإبدال اعتمادا على خصائص الصوت. 
تعليم الطفل المصاب صوت أو أكثر من كل مجموعة. ومحاولة إيجاد فيما إذا 
كانت الأصوات غير المتدرب عليها تنتج بدون تدريب (التصحيح). 
ه في حالة الطفل ثنائي اللغة أو متعدد الثقافة يجري التحليل من خلال المعرفة 
التامة في الخصائص الفونولوجية للغة الطفل. 
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3) اختيار الأنماط الصوتية اعتماداً على الخصائص المميزة مععدطهء؟ عاناعم1ءوزط 
تستند هذه الطريقة الى التعرف على الخصائص المميزة لكل صوت كلامي واحد 
عن غيره. وتمتاز هذه الطريقة بأن الأخصائي المدرب فقط هو الذي يستطيع فحص 
الخصائص المميزة فإذا كانت أصوات غير المتدرب عليها بنفس خصائص أصوات 
المتدرب عليها فإن الأصوات يجب أن تنتج بالاعتماد على التعميم. لذلك فإنه يمكن 
إجراء بعض الفحوصات العيادية غير الرسمية خلال استعمال هذه الطريقة فالطفل 
المصاب الذي درب على إنتاج أصوات قليلة تتشابه في مجموعة الخصائص يجب أن يبدأ 
بإنتاج الأصوات المفقودة التى ها نفس الخصائص بدون تدريب. وفيما يلي خطوات 
استعمال طريقة الخصائص المميزة للنطق لدى الطفل المضاب: 
تحديد أخطاء النطق لدى الطفل المصاب. 
ه تحديد الخصائص المميزة المشتركة في الاصوات الخاطئة. 
تصنيف أخطاء النطق اعتماداً على الاشتراك في الخصائص المميزة. 
» تعليم الطفل أصوات قليلة من كل مجموعة وتفحص فيما إذا كانت الأصوات 
غير المتدرب عليها في المجموعة منتجة بدون تدريب وإذا كان ممكن تعزيزها 
والمحافظة عليها (الزريقات. 2005). 
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متلائهة داو 


... المخصائص والاعثيارات التاهيلية 


التاميل النكلامي واللفوي [لآعشال دوي ستلارة داوان 


جدول (7-5) : تموذج ملف الكلام واللغة في المدرسة لأطفال متلازمة داون 


- الواجبات المنزلية 
- الواجبات الصفية 


- الأشرطة السمعية 

- المشاريع الصفية 

- التسجيلات الصوتية والبصرية 

- أخرى 

لماذا تم اختيار الأعمال في هذا الملف؟ 





(2001 ,متصسنك1). 
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جدول (8-5): نموذج خطة برنامج وضوح الكلام لأطفال متلازمة داون 


اللاسم: و ورمع 4خ 2و جقا هع واعنة 5ه 1 ع دنع ع واوا مم2 نه فد وج 2 قع23 223332322355554 مع 2 مداه ه 


تشتمل خطة العلاج الشامل لأطفال متلازمة داون على الآتية مع مراعاة كتابة أهداف 
البرنامج التربوي الفردي لكل محال وحسب الحاجة. 
* برامج التمارين: 
تقوية العضلات الحركية الفموية. 
0 تدخلات لمشكلات تناول الطعام. 
8 تدخللات لعلاج مشكلات اللسان والبلع. 
* البريحة العضلية ومستوى التنسيق: 
© تدخلات علاجية لمشكلات عسر التلفظ. 
تدخلات علاجية للمشكلات العضلية العصبية الفموية. 
* مستوى إنتاج الكلام: 
علاج النطق 
علاج شدة الصوت وارتفاعه. 
علاج الرنين الصوتي الفموي والأنفي. 
علاج الدلالات اللفظية. 
علاج العمليات الصوتية. 
العلاج الصوتي. 
ضبط سرعة الصوت. 
علاج الطلاقة. 
* مستوى الاستعمال الاجتماعي والشخصي للغة: 
6 علاج العوامل غير اللفظية. 
3 مهارات المحادثة. 


1 "لا ا 'نا: اللننا. !للنا” “نا 





متلائهة دأوه . 


.. المخصائص والاعثيارات التأهيلية 


التاعبل الكلاني واللخوي لأملفال دوي تلازمة ذاون 


0 المهارات اللغوية المؤثرة في وضوح الكلام. 
3 مهارات رواية الحدث. 
*# الحاجات التكنولوجية المساعدة: 
© التواصل الداعم للاستعمال الصفي. 
3 التواصل البديل للاستعمال العام. 
2 الأدوات المساعدة على الإصغاء. 
* الدعم والتعديلات اللازمة: 
3 فريق عمل مؤهل في استعمال التكنولوجيا المساعدة. 
فريق عمل مؤهل ف استعمال الإشارات البصرية اللمسية للمشكلات عبر التلفظ. 
0 فريق عمل مؤهل آخر 
تعديلات لمتطلبات الكلام الصفي اللازمة (قائمة) 


* الإحالات اللازمة 


أخصائي أمراض الأعصاب 
أخصائي تغذية 








كما أشرنا في بداية هذا الفصل فإن اللغة 386ناع20.] تشير الى أي نظام رمزي 
مقبول أو منظم في التواضل ينظم الأصوات في سلسلة منظمة لإنتاج أو تكوين كلمات 
منظمة 'قوافديا تمر غن افكازنا ومشاعرنا وصالفت من عاضر اصرفية ونحرقية ودلالبئة 
لفظية. أما اضطراب اللغة (01505065 عع28ناع208.آ) فهو أي صعوبة في إنتاج أو استقبال 
الوحدات اللغوية بغض النظر عن البيئة التي قد تتراوح في مداها من الغياب الكلي 
للكلام إلى الوجود المتباين في إنتاج النحو واللغة المفيدة» ولكن بمحتوى قليل ومفردات 
قليلة وتكوين لفظي محدد وحذف الأدوات؛ واحرف الجر وإشارات الجمع والظرف. 
كما تعرف أيضا بأنها أي اعاقة في القدرة على التواصل بفاعلية في أي مجتمع وفقا لمعايير 
ذلك امجتمع (1989 بلاععطوعى] عل بمقدص زسصدآط , أومامع871). 

تصنف الاضطرابات اللغوية وفقا لمعايبر متعددة؛ إذ يعتير أكثرها استخداما ما 
قدمته الجمعية الأمريكية للكلام واللغة والسمع (85114) الوارد في العديد من المراجع 
والدراسات :2003 ,عأعلنكا :2007 ,لاتمد :2007 ,جوزء/7ا.؟ مسممصوءظ-جمل:ه00) 
(2009 ,مع[اناظ يك ,هقط !نادكظ ,مقطةالة11» ويشتمل هذا التصنيف على خمسة 


مستويات للغة هي: 

1. المستوى الفونولوجي (الصوتي): ويمثل النظام الصوتي للغة ويشتمل على معايير 
إنتاج الأصوات اللغوية. ويشير الاضطراب في هذا المستوى إلى الأخطاء النطقية 
وصعوبة تقليد أو إنتاج الأصوات وفقا لمعاييرهاء وبالطبع تختلف هذه المعايير 
باختلاف اللغة. 





متلائهة داوف 


... المخصائض والاعثيارات التأهبلية 


التافيل الكاذمي واللشوي الاحلفان ذوي ستلارس:ة داون 


2 


المستوى المورفولوجي (الصرفي): ويتعامل هذا المستوى من اللغة مع الكلمات 
وأشكال الكلمات وكيفية وضع الوحدات الكلامية مع بعضها لتكوين الكلمات. 
ويشتمل الاضطراب في هذا المستوى على صعوبات في نهاية الكلمات والكلمات 
المشددة خصوصا عند استخدام اللغة لأهداف التفسير أو الوصف. كما قد تكون 
على شكل مشكلات في تفسير المعاني والدلالات اللفظية واستعمال الجمل. 
المستوى النحوي: وهو فرع من اللغة يتصل بالطريقة التي ترتب بها الكلمات في 
جمل لإيصال المعنى. ويتمشل الاضطراب في هذا المستوى بصعوبات تعلم 
واستعمال القواعد اللغوية وكذلك إنتاج الأفكار وتأخر في اكتساب القواعد 
المكونة للجملة. 

المستوى الدلالي اللفظي (معاني الكلمات والجمل): ويشير هذا المستوى من اللغة 
إلى معاني الكلمات والوحدات اللغوية الأخرى. ويشتمل الاضطراب فيه على 
تأخر اكتساب معاني الكلمات وتفسير الجمل وبطء في معرفة الكلمة واستعماها 
وصغوبات في وضع تصنيفات للكلمات المنتقاة. 

المستوى الاجتماعي للغة: ويتعامل هذا المستوى من اللغة مع استعمال اللغة في 
السياقات الاجتماعية المختلفة. ويشتمل الاضطراب فيه على صعوبات استعمال 
اللغة المناسب في السياقات المختلفة وصعوبات إيصال المعنى والمغزى المناسب 
للآخرين ومن الطرق الأخرى في تصنيف الاضطرابات اللغوية تلك التى تعتمد 
على الأسباب والظروف الصحية المرتبطة بها مشل التوحدء وإصابات الدماغ, 
والتخلف العقليء والشلل الدماغي (الريحاني والزريقات وطنوسء 2)2010 
7 ,وك الا ع لدطائة 0000-8 :2007 ,طالددة) . 
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يشير استعمال اللغة الاجتماعي إلى استعمال اللغة في المواقف التواصلية الحياتية 

اليومية الواقعية» وهناك أنواع مختلفة للتواصل الاجتماعي الشخصي مثل مهارات 
التعبيرات الوجهية وأخذ الدور وغيرهاء ويتطلب الاستعمال الاجتماعي والشخصي 
للغة استعمال الكلمات في التفاعل مع الأشخاص الآخرين» ويشتمل هذا النوع من 
التواصل على: 

[) استعمال الإيحاءات. 

2) استعمال المسافة والحيز المكاني خلال التفاعل مع الآخرين. 

3) هدف التواصل. 

4) استعمال التواصل البصري. 

5) استعمال تعبيرات الوجه. 

6) طلب شيء خلال التواصل. 

7 استعمال مهارات التفاعل الاجتماعي خلال التواصل. 

8) القدرة على تكبيف الكلام واللغة اعتماداً على نوع المستمع. 

9 الافتراضات التي يكونها الشخص تؤثر في التواصل. 

0)تقديم الموضوعات والمحافظة على الموضوع وتغيير الموضوع وإنهاء الموضوع. 

1)طلب معلومات إضافة لتحقيق حاجات الفهم. 

ويشير الأدب ذو الصلة إلا أن أطفال متلازمة داون يفضلون التواصل 

الاجتماعي والشخصي في تواصلهم مع الآخرين ويفضلونه على غيره من مهارات 
التواصل الأخرى. ولأن هذا النوع من التواصل يعتمد على الإبصار فإن أطفال 
متلازمة داون يلاحظون الآخرين في الموقف التواصلي ويحاولون تقليدهم. لدذلك فإن 





متلانهة دأوه 


... المخصائص والاعثبارات التأهيلية 


التاعيل الكلامي والتشوي [الآطفال دوي لازت دَاونَ 


هؤلاء الأطفال يحتاجون إلى تعلم كيفية استعمال اللغة في السياقات الاجتماعية؛ لذلك 
فإن المهارات السابقة الذاكرة يجب أن تكون ضمن البرنامج العلاجي الكلامي واللغوي 
(2003 ,للصسدك1). 





يعتير الآباء حجر أساس في ملاحظة تظور أطفاهم النمائي: وخصوصاً في مجال 
السمع والكلام واللغة وهم عنصر أساسي في توفير بيئة غنية وتشجيع مختلف مظاهر 
النمو حول كيفية سلوك الطفل وأدائه في محال التواصلء هذا بالإضافة إلى المظاهر 
النمائية الأخرى للطفل. الإرشادات الآتية قد تكون بداية مناسبة» علماً بأن الآباء 
يستطيعون أن يستخدموا خياهم الواسع لتصميم أنشطة مساعدة للأطفال لتطوير 
مهاراتهم اللغوية والكلامية» وفيما يلى بعض الإرشادات والتعليمات المقدمة للآباء 
لتشجيع تطور الكلام واللغة لأطفاهم: 
٠‏ أهمية التحدث: إن التحدث مع الطفل ضروري لتطوير لغته. وذلك لأن 
الأطفال عادة ما يقلدون الكلام الذي يسمعونه. (تحدث مع طفلك ما أمكن 
لأنه يقلد ما يسمعه). 
« النظر المباشر: يجب أن ينظر الآباء مباشرة في وجه الطفل ويتتظرون حتى ينتبه 
ثم يبدؤون بالحديث (انظر مباشرة إلى وجه طفلك واحصل على انتباهه ثم ابدأ 
بالحديث إليه). 
3 المسافة عند الحديث مع الطفل: يجب أن يتأكد الآباء من أنهم على مقربة من 
الطفل عندما يتحدثون معه (يجِبٍ أن تكون المسافة ليست أكثر من 5 أقدام) 
(كن قزيبا من طفلك وات يدث معه). 


الحديث بصوت مرتفع: يجب أن يتحدث الآباء بصوت أعلى قليلاً من الوضع 
الطبيعي. (ارفع صوتك أثناء الحديث مع طفلك). 
حافظ على بيئة هادئة: يجب أن تطفيئع الأجهزة كالراديو والتلفاز وغسالة 
الصحون ... الخ لإزالة الضوضاء الخلفية. (تحدث مع الطفل في مكان هادئ). 
يجب على الآباء أن يكونوا نماذج جيدة للحديث: يجب على الآباء أن يصفوا 
بحديثهم النشاطات اليومية عليهم أن يتوسعوا فيما يقوله الطفل. مثلا إذا أشار 
الطفل وقال سيارة يجب على الوالد أن يقول: (آه. أنا أرى تريد سيارة). 
على الأب أن يضيف معلومات جديدة كأن يقول: (هذه سيارة صغيرة). 
(اعمل على وصف النشاطات اليومية وتوسع فيما يقوله الطفل). 
علم الطفل كلمات ومفاهيم جديدة من خلال النشاطات اليومية. استعمل 
كلمات جديدة عندما تتسوق أو تتمشى أو تغسل الصحون ... الخ قم بتكرار 
استعمال الكلمات .. (حاول دائما أن تعلم طفلك كلمات ومفاهيم جيدة 
لتغنى بذلك خزينته اللغوية). 
كرر استعمال كلمات الطفل باستخدام طريقة نطق الكبار. 
العب وتحدث: كل يوم يجب أن يخصص الوالدان وقتا للعب مع الطفل؛ ويمكن 
أن يكون اللعب من خلال البحث في الكتب واستكشاف العاب والقيام بالغناء 
والرسم. على الأب أن يتحدث مع الطفل من خلال هذه النشاطات وان 
يراعي مستوى الطفل. (خصص وقتاً للعب مع طفلك وحندد بعض الألعاب 
المفيدة لأن الطفل يتعلم من خلال ذلك). 
اقرأ: يجب أن يبدأ الآباء بالقراءة لطفلهم منذ عمر مبكر (قبل 12 شهر). 
ويمكن أن يرود الآباء أبناءهم فيما بعد بكتب مناسبة لهم ليقرؤوها. (اقرأ 
لطفلك وتذكر أنك تعمل كتموذج له). 
1) تذكر أن القراءة لطفلك تقربك منه وتقربه منك. 
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متلائعة داوه 


... المخصائص والاعثبارات التأهبلية 


التافيل الكلاهي بواللقبي [لأعلفال دوي ستللازعة دواد 


2) تذكر أن القراءة تعلم طفلك كلمات وأفكار جديدة. 

3) ومن الملاحظ أن بعض الأطفال يتمتعون بالنظر إلى الصور في المجلات 
لذلك افتح هم الحرية لممارسة ذلك. (زود الطفل بمواد تعليمية لافتة 
للانتباه كصور أو قصص مفيدة). 

لاتنتظر: يجب أن يمتلك الطفل المهارات التالية وبتلك الأعمار: 

351 نفردات. 

© ستتان: 25 إلى 30 مفردة وجملاً عديدة مكونة من كلمتين. 

3) ستتان ونصف: 50 مفردة وجملاً تشتمل على كلمتين. 

4) راقب تطور الطفل الكلامي واللغوي. 

5) وإذا لم يمتلك الطفل هذه المهارات أخبر الطبيب: فيقوم بإحالته إلى أخصائي 
سمع وأخصائي كلام ولغة. اختبارات فحص اللغة والكلام والسمع تؤدي إلى 
فهم أفضل للتطور اللغوي للطفل. (الجا إلى المختص دائما ولا تأخذ النصيحة 
من غيره) (الزريقات. 2011). 

لقد أشار الزريقات (2011) إلى أن الرابطة الأمريكية للكلام واللغة والسمع 

(1997-2000 ,45114) قدمت مجموعة من الأنشطة المساعدة للآباء لتشجيع تطور 
الكلام واللغة لطفلهم وفقاً لعمر الطفل وذلك على النحو الثالي: 
من الولادة وحتى ستتين: 

شجع الأصوات الصائتة والأصوات الصامتة لدى الطفل مثلء داء باء ما. 

. عزز وشجع المحاولات من خلال المحافظة على تواصل بصريء والاستجابة 
بالكلام فقد ترفع من طبقة صوتك لتشير إلى تساؤل. 

* قلد ضحك الطفل وتعبيرات وجهه. 

* علم الطفل أن يقلد ما تقوم به من مثل التصفيق بالأيدي واللعب بأشياء من 
خلال الأصابع. 
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الثمل الخاسىن .- 


تكلم مع الطفل عندما تناوله الطعام أو أثناء مساعدته في ارتداء ملابسه الخاصة 
وتكلم معه حول ماذا تفعل؟ وأين أنت ذاهب؟ وماذا سوف تعمل عندما 
تصل؟ وماذا سوف ترى؟ 

حدد الألوان. 

اعيث الجفل: 

استعمل الإيماءات مثل إشارة مع السلامة لتساعد في إعطاء المعنى. 

اعرض أصوات الحيوانات واربطها بالمعنى الخاض بها كأن تقول الديك يصيح 
كوكوكو... 

اشكر وامدح المحاولات على التواصل. 

توسع في معنى الكلمات المفردة مثل: هذه هي ماماء ماما تحبك؟ أين الطفل؟ 
هنا الطفل؟ 

اقرا للطفل؛ أحياناً تقرا للطفل قصة من خلال الصور وليس بالضرورة قراءة 
النص» واختيار كتب أو قصص تحتوي على صور ملونة وجذاية للطفل واسأل 
الطفل عن هذه الصور وعن التشابه في الأشياء. 


من عمر ستتين إلى أربع سنوات: 


استعمل كلاماً جيداً وبسيطاً وواضحاً مع الطفل حتى يقلده. 

أعد ماذا قال الطفل للتأكد من أنك تفهم ماذا قالء وطور ووسع ماذا قال 
الطفلء فقّد يقول الطفل هذا عصيرء وأنت قد تقول مثلا هذا عصير تفاح. 
استعمل كلام الطفل فقط إذا كانت هناك حاجة لإيصال رسالة مصاحبة لكلام 
الكبار. 

وفر كتابا للطفل يحتوي على الصور المفضلة له وصنفها مثل وضع المركبات مع 
بعضها البعض والتى تأكل مع بعضء والخلوى مع بعضها وهكذا. 





هتلائهة دأوة 


... المخصائص والاعثبارات التأهيليه 


الثاهي ل الكلامي والتغوي للآطفال دوي متلازّت دآون 


من مر 
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ساعد الطفل على الفهم والتساؤل والعب معه لعبة نعم ولا من خلال أسثلة 
مثل هل أنت أحمد؟ وشجع الطفل على سؤال اسئلة يحاول أن يموهك من 
خلاها. 

اسأل أسئلة تتطلب: الاختيار مكل تريد تفاجا أو برتقالاً؟ 

وسع المفردذات وعرف الطفل بأجزاء الجسم المختلفة وعرفه بوظائفها مشل هذا 
أنفيء أنا اأستطيع أن أشم الطعام ورائحة العطور. 

غن أغنيات بسيطة للطفل وتلاعب بإيقاع الأغنية لتبين للطفل أنماط الكلام. 
ضع الأشياء المتشابهة مع بعضها البعض في صندوق خاص بها وافتح المجال 
للطفل أن يحرك هذه الأشياء ليتعرف عليها فقد تقول للطفل» هذه طابة إلعب 
بها. 

استعمل صوراً لأشخاص وأماكن متشابهة واطلب منه أن يخبرك ماذا يحدث إذا 
غيرت الصور وما هي القصة الجديدة؟ 

أربع إلى ست سنوات: 

احصل على انتباه الطفل قبل البدء بالمحادثة. 

شجع وامدح محاولات الكلام وبين للطفل فهمك للكلمة أو الجملة وذلك 
باستجابة مناسبة. 

توقف بعد الكلام» وهذا يعطي الطفل الفرصة لتابعة المحادثة. 

استمر في بناء مفردات الطفل وزوده بتعريفات واستعمالاتها لتكون سهلة الفهم 
كأن تقول سوف استخدم السيارة للذهاب إلى السوبر ماركت تأنا تعبت من 
المقبي. 

تحدث عن العلاقات المكانية مثل (الأول» المتوسطء الأخير) (اليسارء اليمين) 
والمتضادات مثل (أعلى؛ أدنى) (مشغل؛ مقفل). 


الفعسل]افطاتن 1 


قدم وصفاً لما تريد وافتح المجال للطفل لأن يحدد ما وصفت كان تقول ماهو 
الشيء الذي تستخدمه للمسح (المساحة). 

اعمل تصنيفات للأشياء وحدد الأشياء التى لا تنتمي للمجموعة المتشابهة مثلا 
الكتاب لا ينتمي إلى التفاح أو البرتقال لأنها تؤكل؛ إنه ليس مستديراً وليس 
فاكهة. 

ساعد الطفل لأن يتبع تعليمتين أو ثلاث تعليمات؛ كان تقول للطفل: اذهب 
إلى غرفتك واخضر لي الكتاب. 

شجع الطفل على إعطاء تعليمات واتبع تعليماته مثلا لبناء برج من المكعبات. 
العب مع الطفل بعض الألعاب مثل لعبة (المنزل) تبادل أدوار الأسرة وتظاهر 
بأنك طفل وتكلم عن الغرف المختلفة والأثاث. 

التلفاز أيضاً يستخدم كأداة مفيدة كأن تتحدث عن هاذا يشاهد الطفل واحصل 
على توقعاته حول ماذا سوف يحدث فيما بعد. وتحدث عن الممثلين وهل هم 
سعداء أم حزينون؟ واطلب من الطفل أن يخبرك ماذا حدث في القصة. 

استغل الأنشطة اليومية» مثلا وأنت في المطبخ. شجع الطفل على تسمية الأشياء 
التي تحتاج إليها وناقش الطعام ولوئه ومذاقه وغيرها؟ فقد تقول للطفل من أين 
يأتي الطعام؟ ما هو طعامك المفضل؟ من الذي سوف ينظف المطبخ؟ واطلب 
من الطفل أن يضع أدوات الطعام الخاصة به على طاولة الطعام. 

خلال التسوقء ناقش مع الطفل ما الذي تريد أن تشتريه وكم تحتاج وماذا 
سوف تعملء وناقش الحجم (كبير - صغير) والشكل (طويل - مستدير - 
مربع) والوزن (ثقيل - خفيف) للحقائب. 


متلائهة داوة 


... المتصائص والاعثبارات التأهبلية 








الفحل السادس 
للأطفال ذوي متلازمة داون 


“مكل ع :11771177 وده ع كمه !1 ع :17000111 | 
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القضل المادس ... 


تعليم القراءة والحكتابي للأطفال ذوي متلازميّ داون 
1071| ) "مك م1112 !11 لنره عتتممعط1 ع تاناعم 1 
:0 ااانا 


يظهر اطفال متلازمة داون تبايناً واضحاً في القدرات الت يمتلكونها تماماً كما هو 
الوضع لدى الأفراد بدون إعاقات, كما أن الأطفال هنا لا يتعلمون بنفس الطريقة» هذا 
إضافة إلى تنوع إعاقاتهم التعلمية؛ ولهذه الأسباب تصمم البرامج التربوية الفردية 
(1825) قمتوععوءط ورمنأدعن لظ 17101211260 لمآ لإشباع الحاجات الخاصة؛ ولكن يبقى 
التساؤل قائم حول كيفية تدريس أطفال متلازمة داون وكيفية ضبط سلوكياتهم. 

وهنا فإن من الأهمية بمكان أن نتذكر دائماً بان المنهاج لدى طلبة التعليم العام 
أو المنتظم يحدد من قبل وزارة التربية والتعليمء بيئما المنهاج لدى طلبة التربية الخاصة 
يحدده الطلبة» والبرامج التربوية الفردية في الواقع هي ما تجعل التربية الخاصة خاصة؛ 
وهكذا فإننا نستطيع في التربية الخاصة أن نصمم البرنامج الذي يحقق أو يشبغ الحاجات 
الخاصة الفردية للشخص ذوي الحاجات الخاصة؛ وإذا لم يحقق البرنامج النجاح فإن علينا 
أن تحدد الأسباب المسؤولة عن ذلك وإجراء التعديلات الضرورية؛ وإذا فشل الطفل في 
البرنامج فإن هذا مؤشر إلى أن هناك شيثاً خطا في البرنامج؛ من هنا يتضح تماماً بأن 
التربية الخاصة هي خدمة 560/106 وليس وضع في مكان 1806716754م. ولذلك فإن 
الطفل عليه أن يتلقى خدمات التربية الخاصة في أي مكان والبرنامج التربوي الفردي 
يجب أن يصمم لمساعدته على النمو والتفاعل مع البيئة ا محيطة به. 

إن على المعلمين ألا يتوقعوا أن يتعلم الطفل دون دعم أو تخطيط لذلك فإن 


الأهداف الخاصة بالبرنامج التربوي الفردي يجب أن تكتب لكل فترة من اليوم | 


الدراسيء فالمعلم يحتاج إلى الخطةء وهكذا يصبح المعلم على معرفة بأي الأهداف يجب 


هتلائهة داوف ... 


المخصائص والاغثبارات التأهبلية 





تعليم القراءة والكتابة للأطتال ذؤي متلازة دافن 





أن تحقق في الفترة الزمنية المستهدفة. وما هو متوقع من الطفل خلال اليوم؛ ومن هنا فإن 
الأسئلة الآنية توجه العملية التعليمية: 

1- ماذا سوف يتعلم الطفل في كل فترة زمنية؟ 

2- هل سوف تكون له نفس الأهداف مثل بقية زملائه في الصف؟ 

3- هل سوف تكون له نفس الأهداف ولكن مع بعض التعديلات؟ 

4- هل سوف يقوم بتنفيذ أهداف مختلفة من بقية زملائه خلال نفس الفترة؟ 

5- في أي فترة سوف يحتاج الطفل إلى مساعدة زميله أو شخص متطوع؟ 

(1995 ,متعنرراءع0) 

بالإضافة إلى التساؤلات السابقة فإنه من المناسب أن يجيب المعلم على الأسئلة الآتية: 

- هاهي الفوائد التربوية التى يمكن يحققها الطفل إذا قدم له الدعم المناسب؟ 

- هاهي الفوائد اللامنهجية التي سوف يحققها الطفل؟ 

ِ- ما هي التكلفة المادية؟ (2012 ,نضرعل001 على وعااه) 





ت التجنبية والعجز المتعلم: 


11 ل سعط نمه كيو عسباعظا سلاجم 


يتعلم بعض أطفال متلازمة داون سلوكيات تنب المواقف التعليمية: خضوصاً 
عندما نكون المهمة صعبة جداً أو سهلة جداً أو تتداخل معها مشكلات كثيرة: وهم 
ذلك يطورون هذه الاستزائيجيات في عمر مبكر ويتمزون في استغماها نختلال 
حياتهم. وإذا استمرت هذه السلوكيات في إبعادهم عن تعلم المهمات التعليمية» فإن هذا 
السلوك التجني يسمى بالعجز المتعلم 261816552655 163060 فالطفل يصبح رافضا 
للمعلم وللتعاون» وما يقوي هذا العجز هو تقديم المساعدة للطفل في كافة الظروف 
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الفغسل السادس ' 


حتى تلك التي يستطيع أن يمارسها بمفرده» مثلاً في الصباح يجد طريقه للتخلص من 
الاستعداد للذهاب إلى المدرسة؛ وهنا يقال: أن الأب والأم سوف يجهزونك للمدرسة.» 
لا تقلقء هنا الطفل تعلم العجز ومع أن هذا الإجراء يعمل إلا أنه لا يكسب مهارات 
يمكن للطفل أن يستعملها أو يستفيد منها في تطوير مهارات الاستقلالية الشخصية. 
لقد أشار البعض إلى أن أطفال متلازمة داون يتجتبون الانتباه للمهمات المعرفية 
غنذما تكون ضعية جداء خمصوهنا أن هؤلآء الأطفال غالياها يطورون سلوكيات 
اجتماعية تعويضية. ومن الأمثئلة على السلوكيات التكيفية المألوفة المستخدمة في الهروب 
من الدرس الآتية: 
- رفض الانتباه والاستجابة. 
- تخريب الوسائل التعليمية. 
- الركض حول الغرفة. 
- الصراخ. 
- الجلوس على الأرضية ورفض التحرك. 
- السلوك على نحو عدواني. 
إذا أصبحت السلوكيات غير المناسبة مشكلة فإن البرنامج التربوي الفردي يجب 
أن يغير لتحديد السلوكيات البديلة التي سوف يتعلم الطفل استعماها لتحقيق الحاجات 
الخاصة. فمن هنا تحتاج إلى تحديد الحاجات فهل هي سلوكيات هروب أم لفت انتباه» 
وعند كتابة البرنامج التربوي الفردي فإن السلوك البديل يجب أن يحدد ويكتب. وقي 
الخلاصة فإن البرنامج يجب أن يحدد: ٠‏ 
- الأداء الوظيفي لطفل متلازمة داون في البرنامج. 
- ملاحظة وتقبيم الأداء الوظيفي للطفل بدقة. 
- اجراء التعديلات اعتمادا على الملاحظات ونتائج التقييم وأداء الطفل وأسلوب 
تعلمه واهتماماته. 





هتلائهة دأو 


... الخصائص والاعثيارات التأهيلية 


تعليم القراءة والكدابة للأطفال دوي متلازية داوت 


- المعلومات والمهارات المعلمة يجب أن تكون منافسة ومفيدة وذات معنى للطفل 
(1995 ,ماع برااءع0). 


| كسس سس _. 


يعاني أطفال متلازمة داون من صعوبات أكاديمية متنوعة ملحوظة؛ خصوصاً 
تلك المرتبطة بالقراءة والكتابة» وهذه الصعوبات ترتبط بالقصور في القدرات العقلية 
بسبب الاعاقة العقلية التي تؤثر سلباً في نمو المعالم اللغوية الصرفية والنحوية والصوتية 
والدلالية والاستخدام الوظيفي للغة. ونتيجة لقلة الخبرات اللازمة لاكتساب اللغة 
لمستوياتها المختلفة؛ فإن تأثر تدني مستوى التحصيل الأكاديمي بالنسبة لهذه الفشة من 
الأطفال هو نتيجة للصعوبات اللغوية الناتجة عن الإصابة بالإعاقة العقلية» ويتأثر تطور 
المهارات الاكاديمية هنا بعوامل درجة شدة الإعاقة العقلية» والعمر عند تقديم الخدمات» 
وطريقة التواصل المستخدمة من قبل أعضاء الأسرة. والبيئة اللغوية ووجود إعاقات 
أخرى إضافة إلى فرص التعلم التى يتعرض إليها الطفل. 


| لسن سد سب 


يرتبط السلوك القرائي لدى أطفال متلازمة داون بنمو مهارات ترميز صوتية 
بطيء مقارنة بأقرانهم» كما أن المعرفة المسبقة بالمفردات والنمو تؤثر في التحصيل القرائي 
لدى هذه الفئة من الأطفال وهذه المعرفة ترتبط بإعطاء معنى للغة وهي غالبا ما تبدأ 
بالمنزل» فتوفير بيئة لغوية مناسبة سواء كانت إشارية أو منطوقة يرتبط ويدعم مهارات 
القراءة (2002 ,نه معطا 2 ,عمهآ ,اتشطوعة]/3). 
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صحهدا 


القسل القادن _.. 


| لسسةيد سه 


ينظر إلى القراءة على أنها عملية معقدة وتنطوي على تحديات تواجه الأطفال 
الصغار» فهي تتطلب مهارات متنوعة» وحتى نفهم التحدي الذي نواجهه في تعليم 
القراءة فإننا سوف نناقش العناصر الأساسية للقراءة وهي على النحو الآتي: 
1- الخبرة والمعرفة السابقة: ععمء3رعص:1 لصه ععلء1؟دمم]1 عمط 
تساعد الخيرة والمعرفة السابقة غعلى تشكيل توقعات القارئ حول النص 
الكتابي: وهذه التوقعات تساعد على تطوير الفهم وبناء المعنى» وتشمل المعرفة والخيرة 
السابقة: 
- معرقة عامة بالكلمة: 
- معرفة محددة بالموضوع. 
- الخيرة السابقة بالكتابة. 
وهذه العوامل غالباً ما تكون مسؤولة عن التعبيرات والمعاني المختلفة التي 
يحققها الأفراد عندما يقرؤون النصوص الكتابية نفسها. 
2- المفردات: لإعنةانتطوعه17 
تعتبر المعرفة بالمفردات عاملاً رئيسياً للفهم القرائي؛ فهي مهمة للتمييز بين 
مستويات معرفة الكلمات لأن معرفة الكلمة يعتمد على كيفية استعمال الكلمة من قبل 
مؤلف النصء فعندما تعلم الأطفال مفردات جديدة فإن المستوى الأول يكون تعلم 
معاني جديدة للكلمات المعروفة؛ أما المستوى الآخر فيشتمل على توضح وإغناء معاني 
الكلمات المعروفة. وهناك مستوى آخر وهو تعلم تصنيفات جديدة للمفاهيم المعروفة؛ 
وهناك مستوى آخر وهو تعلم استعمال كلمات تعبيرية» فالأطفال يتصفون غالباً بأن 
لديهم مفردات استقبالية أكثر من المفردات التعبيرية. 
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هتلائهة دأوه 


... المخصائص والاعتبارات التاهيلية 


تعليم القركة والكتايد الأعلفال ؤي جازم داون 


3- معرفة الكلمة ده1اتسعمءع16 1771/00 
تتطلب القراءة المعرفة بالكلمات المطبوعة على الورق» وهذا يحقق من خلال 
إدراك معنى الكلمات ككل أو فك أجزاء الكلمات فالقارئ لديه أر بسع استراتيجيات 
لإدراك الكلمات هي: 
1- الكلمات المنظورة لإكة[نااقع70 إتاع51» حيث يعتاز القراء غالبا يأن لديهم 
كلمات كثيرة منظورة وهذه بالتالي تساعد على إدراك الكلمات ككل. 
2- العلاقة بين الصوت والحرف وهذه تعرف بالصوتيات. 
3- الإشارات القواعدية وهي الإشارات والتعريفات التي تعطي معنى للكلمات. 
4- الإشارات السياقية» هي الإشارات المأخوذة من بناء الجمل ومعنى الكلمات 
المعروفة. 
4- فهم الجمل 98ذلهماكرء0ه[] ععمءفمع5 
حتى يفهم الطلبة النص الكتابي فإن الطلبة أيضاً بحاجة إلى فهم البناء القواعدي 
للجمل؛ فالجمل البسيطة التي تشتمل على فعل وفاعل ومفعول به أسهل في فهمها من 
الجمل المعقدة قواعدياً (الزريقات. 2011). 


ا | يتا لممرهة والقراءة.. ددس !1 للك وونندوى غ11 


تعود ميتا المعرفة إلى المعرفة العامة الإدراك أو الوعي وتحكم وسيطرة الشخص 
(المراقبة) على تفكيره أو تعلمه. ويعتبر الوعي والإدراك 5ةءمعمةنةاه العنصر الأول في 
ميتا المعرفة» ويتضمن معرفة الشخص مصادر المعرفة والعلاقة بين قدرات ومتطلبات 
المهمة. 

فإذا كان الشخص يعرف ما يحتاج لتنفيذ الأداء بفعالية فإنه سوف يكون أكثر 
قدرة وأكثر سيطرة على الأنشطة المؤدية إلى حل المشكلة أو أداء المهمة؛ أما العامل الثاني 
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القسا | السادس --- 


فيشتمل على المراقبة 7107016188 أو تنظيم البذات التى تمكن الشخص من المراقبة 
والتكيف وضبط الأنشطة المعرفية وأداء المهمة» فالمراقبة النشطة عنصر فعال في التعلم 
النشط (2008 ,,عكاء1© ي# ,2131 ,01508). وعند تطبيق ميتا المعرفة على القراءة فإئنا 
1- تمكن ميتا المعرفة الشخص القارئ من معرفة متى يفهم ومتى لا يفهم الذي 
يقرؤه. 
2- تمكن ميتا المعرفة الشخص القارئ من تحديد الأشياء التى فهمها والأشياء التي م 
4- تمكن ميتا المعرفة الشخص القارئ من استخدام استراتيجيات لتحقيق 
المعلومات التى يحتاج إليهاء فعلى سبيل المثال؛ فإن الشخص القارئ قد يقرأ من 
جديد أو يعيد قراءة النص الذي لم يفهمه. 


يلعب الآباء دورا بارزاً في إعداد طفل متلازمة داون للقراءة» خصوصا أن 
هؤلاء الأطفال يستجيبون جداً للبيئة الغنية الداعمة» ولا ننسى هنا الأثر الإيجابي لبرامج 
التدخل المبكر وبرامج ما قبل المدرسة ورياض الأطفال والتى من شأنها أن تساعد الآباء 
في إشباع حاجات أطفاهم الخاصة. وتساعد الإرشادات الآتية في إعداد الطفل للقراءة: 
إقرأ للطفلء» فهذا يوفر نموذج يحاول الطفل تقليده. 
» زود الطفل بكتب واقرأ له وعلمه الأناشيد وغيرها. 
زود الطفل بألعاب تطور مهارات التمييز وحل المشكلات والتواصل والتخيل 
وإسمح للطفل أن يختار ما يناسبه وتفاعل معه ومارس لعب الدور. 





متلازهة داوه 


... اللخصائص والاعثياراث التاهبليبة 


تَملِيم التراءة واتلكجاية الآطنان توي يلا رداون 


عنم ماين زرط هه من الطقل اك عون عرا ما وضع لق العسارق 
المناقبس, 

إستخدم الأحجيات لأنها تطور التمبيز ومهارات حل المشكلات. وهنا ابدأ 
بقطع قليلة ومنفردة ثم تدرج في مستوى الصعوية. 

٠‏ استخدم الكتابة الكبيرة. 

» وفر للطفل سيارات وحيوانات وغيرها ليكون لعب رمزي له مثل بناء حديقة 
حيوانات. 

٠‏ زود الطفل بخيرات في المجتمع لمساعدته على التعلم حول بيئته ومجتمعه. 

» استخدم بطاقات عليها صورء فهذا يساعد في تطوير مهارة المطابقة والاختيار 
وَالْتَسِمية. 


ا ا القرامة لدى أطفالي متلازمة داون كسنكقع؟1 عسدمعةدررة مححمط ت-تترور عمتلاءمع 


تتطلب عملية القراءة قيام الطفل بالتهجئة والتقطيع الصوتيء والحقيقة انه لا 
توجد معلومات دقيقة تظهر سلوك التهجثة لدى أطفال متلازمة داون» فبعض الأطفال 
يستخدمون معرفتهم بالأصوات للقيام بالتهجثة. وغالباً ما تيدأ بتعليم تهجئة الاسم 
وكتابته؛ ولتحقيق ذلك فإننا نضع أحرف الاسم على بطاقات واسم كاملا على بطاقة» 
ثم تخلط الأحرف ونغير ترتيبهاء ثم نظهر للطفل ثلاث بطاقات وبشكل منفرد. واحدة 
عليها آخر حرف من الاسم والأخرى أول حرف في الاسم والثالثة لا أحرف عليها. ثم 
نعرض على الطفل البطاقة التى كتب عليها الاسم كاملاً وبطاقة أخرى عليها أحرف من 
الاسمء ثم نسأل الطفل عن أي من الأحرف الموجودة على بطاقات الأحرف وتمثل 
الاحرف الناقصة وثم نطلب مطابقتها مع بطاقة الاسم كاملاً. انظر الشكل الآني: 


فصنل التصالدين -- 





الشكل (1-6) مطابقة الخرف الناقص مع الكلمة 


وفي تعليم التهجئة فإننا نراعي الإتقان ني تعلم المهمة ولا يجوز الانتقال إلى مهمة 
أخرى إلا بعد إتقان الأولى» وفي حالة إظهار والطفل لاستجابات خاطئة فإنه يعاد 
تعلمها حتى تتقن المهمة» وبعد الانتهاء وإظهار الاستجابة الصحيحة فإن نعزز الطضل 
على جهوده (1995 ,ضاءع/1ااء0). 
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متلائهة داوه 


... الخصائص والاعثبارات التأهيلبة 


تعليم القراءة #الكتابة الأطفال ذوي متلا رس داون 


ا | تظيرة 10214[ اناوزة ندعب 1 


تصمم برامج تعليم الكلمات المنظورة لأطفال متلازمة داون على نحو فرديء إذ 
تعدل وتكيف خبرات اللغة وبرنامج القراءة الوظيفي ليتناسب مع حاجات هذه الفئة 
من الأطفال؛ كما أنه من الصعب أن نصف تاماً كيف 1108 ومتى 11/565 وماذا :11/3 
أن يتعلم كل طفلء لذلك فإننا هنا نحاول عرض عينة لخطة درس منظم لؤلاء الأطفال. 

ففي أسلو ب خبرة اللغة «اع108مم2 ععمءلرءم»ء عع 2ناوهة[ يقوم المعلم بتزويد 
الطلبة بخبرات مثل الرحلات الميدانية كزيارة حديقة الحيوانات والمناحف والحدائق 
والمعالم التاريخية الأثرية وأماكن التسوق والمطارات والجامعات والمصانع والأبنية وكل ما 
يتكون منه امجتمع ونمكن أن يكون مثار اهتمام الطلبة. كما أن المشاريع الطلابية 
والتجارب العلمية وخبرات الطبخ والأفلام والقصص والألعاب ولعب الأدوار وغيرها 
من الخبرات التى يجب أن تتمحور حول موضوعات محددة كما ويطلب من الطلبة أن 
يكتبوا حول خبراتهم وباستعمال كلمات وتعبيرات خاصة. وفي العملية الى يتعلم فيها 
الطلبة أن يقرؤوا أو يكتبوا أو يتكلموا حول خبراتهمء فإنه نكتسب وتنتملك الخبرات» 
فعندما نقرأ حتاج إلى خبراتنا الخاصة كما نحتاج إلى المعلومات والكلمات قبل قراءة 
النص وهذا يجب أن يكون ذي فائدة وقيمة لنا. 

وفي حالة استخدام هذا الأسلوب مع أطفال متلازمة داون فإننا نقوم بتعديل 
خاص للئص أو أدوات القراءة لتتناسب معهم ونستعمل إبداعاتنا وأساليبنا الخاصة 
لتحقيق هذا الهذف. ولكن يبقى السؤال قائماً ماذا سوف نعلمهم لتحقيق أهداف 
القراءة. في المناقشة الآئية بعض الموضوعات المقترحة لتعليمها لأطفال متلازمة داون؛ 





الفصل الادس .٠٠.‏ 


أو لاآ: أسماء الأسرة 188065 /إلنصهة1 

وهنا سوف نعلم أطفال متلازمة داون الكلمات المنظورة الخاصة بأسماء الأسرة 
من خلال استعمال سلسلة المطابقة 73811 والاختيار ]6عا5 والاسم 832: فالكلمات 
المنظورة 7/0505 51816 هي تلك الكلمات التى يتعرف عليها القارئ مع المحافظة على 
الطلاقة والأداء المتقن الدقيق. ومن هنا فإن أي كلمة إذا قرأت بوقت كافي فإنها تصبح 
كلمة منظورة؛ فمعظم الكلمات التي نقرؤهاء فإننا نقرأها باستخدام حاسة الإبصار 
ولذلك فإننا ندركها باستمرار. 

هذا وتتنوع الكلمات المنظورة اعتماداً على محزون كلمات الشخص وخيراته 
واهتماماته ومجال عمله. أما الكلمات المنظورة الأساسية 80505 ]181 83516 فهي تلك 
الكلمات التى يستعملها الشخص على نحو متكرر في معظم نصوص أو أدوات القراءة 
التى نقرؤها. ولذلك غجد العديد من قوائم الكلمات المنظورة الأساسية. 

والمهم هنا هو أن تكون الكلمات المنظورة الى يجب تعليمها لأطفال متلازمة 
داوق أن اتكون كلمات ذات معتى وتستعمل كثيراء فاشدف هتنا هو فساعدة هؤلاء 
الأطفال على اكتساب قراءة منظورة لمفردات تشتمل أسماء أعضاء الأسرة» وهنا نرى 
أن الطفل بمارس القراءة ويفهم ماذا يقرأ ويصمم هذه الكلمات من خلال استعماها في 
المنزل والأنشطة الأخرى. 


ا | عوض أسماء الآسرة: جما بوالنسد؟ بدك سلممسا 


مرحلة الاكتساب 1098 أوتنالوءع4 
© الهدف: سوف يطابق الطفل ويختار ويسمي لفظياً أو إشارياً أسماء أعضاء 
الأسرة باستعمال بطاقات صورة أعضاء الأسرة. 
٠‏ الأدوات: بطاقات لصور أعضاء الأسرة. 
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متلازهة دأوه 


... المخصائص والاعثبارات التأهيلية 


تعليم القركة والكتابت لللآعتفال دوي متالاارّعة داون 


٠‏ الإجراءات: صمم جلسات القراءة في مكان هادئ للطفل على الطاولة 
الأرضية مع مراعاة أن يكون الطفل منشغلاً بأدوات القراءة» فهذه المرحلة هي 
مرحلة الاكتساب والطفل هنا يكتب الكلمات المستهدفة بقائمة المفردات 
القرائية المنظورة أو تقدم هنا الكلمات التى لم يكن معتاداً على قراءتها في البداية 
وذلك من خلال استخدام سلسلة المطابقة والاختيار والتسمية وذلك كالآتي: 

أ) المستوى الأول: المطابقة وهي استجابة بسيطة يطلب فيها من الطفل أن يطابق 

الكلمة مع كلمة المطابقة من القائمة. 
ب) المستوى الثاني: الاختيار» وهي أكثر صعوبة والقارئ عليه أن يختار الكلمة 
الصحيحة لفظيا أو إشارياً. 

ج) المستوى الثالث: التسمية» والتسمية هي نطق الكلمة أو القيام باللإشارة الدالة 

عليها وذلك للكلمة المكتوبة والتسمية استجابة أكثر تعقيد من سابقاتها 
(1995 ,رع انزاء0). 





شكل (2-6) 











قت +8 "تسن 


تقديم الكلمة الأولى: 0مه']؟ غومة! عط) وصاعسلممام1 

المستوى الأول: أ) المطابقة: هنا لا يوجد إلا بديل واحد أي لا توجد خيارات. 

المستوى الثاني: ب) الاختيار: هنا توضع بطاقتان: الأول عليها الاسم والصورة والثانية 
لا شيء عليها ونطلب منه اختيار أو وضع البطاقة على الطاولة وعلى 
مقربة من الطفل ونقول أين البطاقة المكتوب عليها سلمى مع مراعاة 
الاحتفاظ بنظر الطفل على البطاقة: وعندما يأخذ البطاقة نقول له 
قتا 

المستوى الثالث: ج) التسمية» هنا نمسك البطاقة المكتوب عليها اسم 'سلمى ونقول له 
هذه البطاقة مكتوب عليها .... وهنا نفتح المجال للطفل أن يقول الكلمة 
أو ينطقهاء كما ونقبل أي محاولة قريبة من الكلمة. 


تقديم الكلمة الثانية: 050 0دمعء: عط) ممع سله م1 
عندما يتن الطفل قراءة الكلمة من خلال سلسلة المطابقة والاختيار والتسمية. 
فإننا نقوم بتقديم الكلمة الثانية وذلك وفقاً للمستويات الآنية: 


المستوى الأول: تمبيز الكلمات 
أ) مطابقة الكلمة مع كلمتين» هنا نضع بطاقتان عليها صورة سلمى وأخرى عليها صورة 
ماما أمام الطفل ثم نأخذ بطاقة سلمى ونعرضها على الطفل ونقول له هذه البطاقة 
عليها صورة سلمى وإذا قال الطفل سلمى قل له أحسنت سلمى ثم نضع صورة سلمى 
على بطاقة كلمة سلمى ثم خذ بطاقة ماما وأعرضها على الطفل وقل له مامأ ثم ضع 
صورة ماما على بطاقة كلمة ماما. 





متلازهة داوة 


..٠‏ المخصائص والاغثبارات التأهبلبة 


تغليم الغراية والكتحاب: الأظطنال دوي نتلا زّنة داو 


المستوى الثاني: تمييز الكلمات 

ب) الاختيار من بين كلمتين أو بطاقتين» هنا نضع بطاقات سلمى وبطاقة مامأ على 
الطاولة أمام الطفل ثم نطلب من الطفل أن يشير إلى بطاقة سلمى وإذا أظهر الطفل 
استجابة صحيحة نقوم بإعادة ترتيب البطاقتين ونلاحظ هنا أن الطفل يستمتع بهذا 
الروتين البسيط. وقد يطلب منا أن نمارس هذا الأداء مرات أخرى. بعد ذلك نقول له 
أين بطاقة سلمى وثم أين بطاقة ماماء وبعد أدائها نطلب منه مهمة أخرى وهي: نقول 
للطفل ضع صورة سلمى على بطاقة كلمة سلمى ثم ضع صورة ماما على بطاقة كلمة 
ماما. 


المستوى الثالث: تمييز الكلمات 

ج) التسمية: ضع البطاقتين أمام الطفل ثم خذ بطاقة سلمى ثم قل هذه البطاقة عليها 
...... ثم نأخذ بطاقة ماما وقل له هذه البطاقة عليها صورة .... وإذا أظهر الطفل 
استجابة صحيحة قل له ضع صورة ماما على بطاقة كلمة ماما وصورة سلمى على 
بطاقة كلمة سلمى. إن هذا الإجراء يسمح لطفل متلازمة داون أن يستعمل البطاقتين 
كإستراتيجية لتحديد ماذا تقول البطاقة أو لإشباع حاجة خاصة لديه. 





ناا لشرده1 00خ عمتسل سانا 


عندما يتقن طفل متلازمة داون بنجاح مهمات المطابقة والاختيار والتسمية 
للكلمة الأولى والثانية» فإننا نبدأ بتعليم كلمات أخرى جديدة وكل كلمة هنا تقدم في 
وقت واحد مع استعمال سلسلة المطابقة والاختيار والتسمية التى وصفناها سابقاً. ومع 
تعلم كلمات جديدة فإننا نزيد من خيارات الطفل من خلال إضافة كلمات نقيضة 


أخرى. 


بعتن يوبن 117 


مع نهاية كل جلسة فإننا نهتم بمدى إتقان الطفل لما تم تعلمه وهنا نعرض للطفل 
البطاقات المكتوب عليها كلمات والتى كان قد تعلمها ثم نطلب منه أن يسميها ثم 
نصف الكلمات التى أظهر عليها أداء صحيح والكلمات التى أخطأ فيها. وثم تفسير 
تعليم الكلمات التي أخطأ فيها الطفل ونوثق بيانات التقييم بملف خاص للطفل. 


قاين طول هدة جلبة القزاءة اعتمادا علن حواملق؛ 
1- اهتمامات الطفل بالأنشطة. 
2- فترة الانتباه. 
3 قمر 





01! عدسذ] طغجعمع.] عد 


4- سرعة التعلم. 
5- عدد الأنشطة المختلفة الى يخطط لما في الدرس. 
عموماً بالنسبة للمبتدئ فإننا نحدد 5 دقائق لكل جلسة في مرحلة الاكتساب. 
وعند الانتقال إلى مرحلة تعلم كلمات (ممارسة كلمات أخرى) وعرض أنشطة جديدة 
(كتاب بالأحرف الحجائية وغيرها) فإننا نزيد الزمن ليصل إلى 20 - 30 دقيقة لكل 
جلسة» وعلى الرغم من ذلك فإن متغير مدة جلسة القراءة يحدد اعتماداً على الحاجة 
القائمة وما نراه مناسباً وما يحقق حاجات الطفل القرائية الخاصة. 





الخصائص والاعثبارات التأهبلبة 


تعليم القراءة واتكتاي: للأطفال دري متلازم داون 


مثال على جلسة تعليم القراءة: 

الإقلسة الأول: 2010/6/10 غرضت سلمن ودامًا وغلمت :فقا السلسلة المطابقنة 
والاختيار والتسمية (الموصوفة سابقاً)» ومع نهاية الجلسة قام المعلم بوضع بطاقة الصورة 
في الصندوق وقد طلب من الطفل قراءة كلمة سلمى وماماء ومع قراءة كلمة سلمى فإن 
المعلم وضع ملف يحمل إشارة (*) إذا كانت القراءة صحيحة وإشارة (-) إذا كانت 
القراءة خاطئة على الجهة الأخرى من الملف. وإذا أخطأ الطفل بالكلمات فإن المعلم 
يعيد تعليمها حتى الإتقان ومن خلال سلسلة المطابقة والاختيار والتسمية» لاحظ 
الجدول الأنى: 


جدول (1-6) : بطاقة بيانات جلسات القراءة 
تابخ 
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إقتاعا ل لإنادن :2 


المطابقة والاختيار والتسمية باستخدام بطاقتين: 

الهدف: الطفل سوف يطابق ويختار ويسمي كلمات باستخدام بطاقتين. 

الأدوات والوسائل: بطاقتان (بطاقة لكل كلمة تم تعلمها). مثلاً بطاقة عليها كلمة (أنا) 
وأخرى عليها (انظر). 

الإجراءات: بعد أن أتقن الطفل تعلم اسماء أعضاء أسرته. فإننا نبدأ بتعليمه أشباه جمل 
بسيطة؛ مثل: أنا أنظر ولنعلم أنا وانظر' فإننا تحتاج إلى بطاقتين واحدة ل آنا والأخرى ل 
أنظر' ثم نعرض البطاقتين على الطفل ونقول له هذه البطاقة مكتوبة عليها انأ وهذه 
مكتوب عليها انظ وتعرض هاتان البطاقتان على نحو منفصل في كل وقت. ثم نعرض 
بطاقة نأ وبعدها نعرض بطاقة انظ ثم نقول له ضع بطاقة آنأ على أنأ وضع بطاقة أنظِر 
على انظر ثم نستمر بطلب ممارسة مهمة الاختيار والتسمية. وبعد أن يستطيع الطفل 
قراءة البطاقتين» فإننا نكن الجملة له باستعمال البطاقتين كما هو موضع في الشكل 
الأش: 


هتلائهة داوه 





الشكل (3-6) : بطاقات المطابقة في تعليم شبة الجملة 
(1995 بتع[ نواء02). 


٠.‏ التصائص والاعثبارات التأهبلية 





تعليم القراءة وَالكتارة [الأطنال دوي متلاسشة داون 





شكل (4-6) 





تحن تلشلوسى 





شكل (5-6) 


[ ةقه | 


متلائهة دأوه 


٠...‏ المخصائص والاعتباراث التألقيلبة 
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شكل (6-6) 
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الفصلل السادس 6 








هتلائهة داوف ... الخصائص والاعثبارات التاهبلية 


تعليم إِلَقَرائّة والحتابة الأطنال دبي متلازمة داو 


شكل (8-6) 


1 


القسل الساخس ١‏ 





مدلانسة زأوة 


... الخصائص والاعئيارات التاهبلبة 


تعليم القراءة والكتاب: للأطفال ذوي تلاز داونَ 





شكل (10-6) 
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شكل (11-6) 








هتلازهة داوف ... للخصائص والاعثبارات التاهبلية 
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شكل (13-6) 


زبة | 


هنلازهة داوه 


... المتصائص والاعتبارات التأهبلية 








شكل (14-6) 


2427 








جسيو دنسم عدي ٠١‏ ون االته 


تعليم القراءة وَالَكَتاية الآطفال ذوني مغلا رمم داون 





شكل (16-6) 
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شكل (17-6) 
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هتلايهة ذأوق ... الخصائص والاعثبارا التأعيلية 


تعليع العرآءة والكتابة للأطفال ذوي متلازسة داو 





شكل (20-6) 
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شكل (21-6) 


وم اسه ممودي 





٠:‏ 66 يديوه 


التسل السادسن - 


تحليم القراءة والكتابح ل[الاعتفال ذوي متلارمة ذاون 
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شكل (23-6) 











تَعليم التقرة #الكحابة الأطفال ذوي متلا رسب داون 





شكل (24-6) 











شكل (25-6) 


تدين نن سوااسة لالد اد نا 





ريه 


الفصل الماكس ٠.‏ 





شكل (26-6) 











متلائعة دأوه 


... الخصائص والاعتبارات التأهيلية 


تعليم القزاءة والكتابة الأطفال دوي عدرل ذآون 





شكل (28-6) 
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الفصل السادذس +-: 





شكل (29-6) 
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متلاتهة داوف ... الخصائص والاعثبارات التأهبلية 


تسليه القراءة والكنادة للأطفال دوي متلازمة داون 








شكل (31-6) 


النسبل آلبادس وهات 


هتلائهة دأوق ... الخصائص والاعثبارات التاهبلية 
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شكل (33-6) 


القسل!7” فس -: 
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متلائهة دأوة 


... المخصائص والاعثيارات التاهيلية 


تعليم القركة وَالْكَتابة [الأحتعاق دوي ستلاونة داون 





شكل (34-6) 
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شكل (35-6) 





وم ج السو مسص ٠١‏ مو وسإيوت 





الفسل الساديى :خ. 


تعليم القراءة والكتاب: الأطمال دوي بتلاؤية داون 


ما 





شكل (36-6) 
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شكل (37-6) 


القغصسل السادس ع 





متلائهة دأوه 


... المتصائص والاعثيارات التاهيلبة 


تمليم القراءة والمكتابة الأطفال ذوي ستلازسة داون 


-----020 السسيلين 


الوعي الصوتي هو معرفة أجزاء أو وحدات اللغة المنطوقة المتمثلة في الوحدات 
الصوتية والمقاطع اللفظية والكلمات ويشتمل الوعي الصوتي على: 
1- القافية 108لاط8 وهي التشابهات والاختلافات في نهاية الكلمات. 
2- الجناس 4111166810 وهي تحديد التشابهات والاختلافات في بداية الكلمات. 
3- المزج 81620188 وهي وضع المقاطع أو الأحداث مع بعضها لتكوين كلمات. 
4- التقطيع الصوتي 5687060]108 وهي تقسيم الكلمات إلى مقاطع أو أصوات. 
5- المعالجة 2]108انامث7420 وهي إضافة وضبط وإبدال المقاطع والأصوات. 


وعند تعليم الوعي الصوتي يجب أن ناخذ الآتية بالاعتبار: 
- المستوى النمائي للطالب والمهمة التعليمية التى تتطلب الإتقان. 
- توفير نموذج لكل نشاط. 
- توضيح المهارات اللفظية والبصرية. 
- الانتقال من السهل إلى الصعب. 
- تقديم تغذية راجعة وتوفير فرص للممارسة والمراجعة. 
- جعل خيرة التعلم خبرة ممتعة. 
ويعرض الجدول الآتي مهارات الوعي الصوتي مع أمثلة عليها: 


جدول (2-6): مهارات الوعي الصوتي 


القافية / البداية مطابقة الأصوات الأخيرة للكلمات؛ وإنتاج جموعة 





ا الصوتي والمعالحات وحدات صوتية ومفعالحاتها (إضافة: حذدذف» إندال) ف 
الكلمات المنطوقة. 
(111111,2007نا51 عل ,805 لاعناة /8). 





في الطريقة الصوتية يتعلم الطفل الأصوات الخاصة بالأحرف الأبجدية وتساعد 
هذه الطريقة الطفل على تحديد الكلمات. وتتطلب هذه الطريقة الإصغاء للأصوات 
التى تتكون منها الكلمات. فقد يطلب المعلم من الطفل أن يحدد الكلمات التي تبدأ 
بصوت (س) أو التى لا تبدأ به وذلك من خلال عرض مجموعة الكلمات على الطفل. 
وهذه الطريقة غير مناسبة في المراحل المبكرة للأطفال ذوي الحاجات الخاصة بما فيهم 
أطفال متلازمة داون لأنها تتطلب إنتاج الكلام. وتعتبر هذه الطريقة مساعدة للأطفال 


الذين يوجد لديهم كلام واضح. 








متلائهة داوه 


... المخصائص والاعتبارات التأقيلية 


تعليم الْعَولَةَ والكتاب: للأطفال دوي معلازس داوؤن 





طريقة الكلمة الكلية أو طريقة انظر ثم انطق هي أكشر الطرق المناسبة لتعليم 
القراءة للطلبة ذوي الحاجات الخاصة أو حتى الطلبة بدون إعاقاتء فهذه الطريقة 
تشتمل على ربط مباشر بين الكلمة المكتوبة والكلمة المنطوقة وبين الكلمة المكتوبة 
وعناصرها. وفي هذه الطريقة تكتب الكلمات على بطاقات» وبعد عرض البطاقة فإن 
على الطالب أن يستجيب بنطق الكلمة. كما إنها تتطلب من الطفل أن يكتب الكلمات 
والأحرف ولذلك يعلم الطفل في البداية الكلمات التى ترتبط ببيئة الطفل مثل باباء ماما 
(الزريقات؛ 2011). 


| تتش .1-1-0202 


تبدأ الكتابة قبل استخدام الرموز المطبوعة» ويرتبط تطور الكتابة بتطور اللغة 
المنطوقة» وعموما هناك سبعة تصنيفات للكتابة يتنقل بينها الأطفال» وهذه التصنيفات 
هي : 
1- الرسم لتمثيل الكتابة: 1108 25 11310/128 حيث يستعمل الأطفال الصور 
لتمثيل الكتابة. 
2- الخربشة أو الشخبطة: 7158 عأطط5 وهنا يستعمل الأطفال الخطوط 
المستمرة لتمثيل الكتابة. 
3- الوحدات الشبيهة بالحرف: 1]5هنا عكلذ! :]]1 حيث يرسم الأطفال إشارات 
منفصلة لها بعض خصائص الأحرف. 
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الفصال اقسادس :. 


4- سلسلة أحرف غير صوتية: 5]61885 16]]65 ]2086م 3108 وهنا يكتب الطفل 
سلسلة من الأحرف ولكنها لا تعكس العلاقة بين الصوت والحرف. 

5- النسخ من الكتابة البيئية: 04م [1087]4٠8ء‏ 17017 ع1لالام00) حيث ينسخ 
الطفل الكلمات من البيئة المحيطة. 

6- التهجئة الإملائية: 11828اعم5 1017605160 وني هذه المرحلة يكتسب الطفل كلمات 
اعتماداً على العلاقات بين الأحرف والأصوات. 

7- الكتابة المألوفة: عمناة/ [002196001082© وفي المرحلة الأخيرة هذه يكتسب 
الطفل معظم الكلمات استناداً إلى التهجثة الإملائية الصحيحة ,065نط»5) 
(2001,. 


| السعع.. 08 


وتعد مهارات التعبير الكتابي من المهارات اللغوية الضرورية التى تحدد النجاح 
والتحصيل المدرسي» فالفشل في تحقيق المتطليات الأكاديمية غالباً ما يكون سيبه ضعف 
المهارات الأساسية اللازمة؛ واللغة المكتوبة تعد واحدة من المجالات التي يتم التركيز 
عليها في التقييم والتعليم وفي حالة أطفال متلازمة داون فإننا نهتم بتقييم مهارات التعبير 
الكتابي لأسباب تلفة» منها أن مهارات الكتابة تعد عنصراً رئيسياً في المنهاج المدرسيء 
ولذلك فإن من مسؤوليات المعلم هي مراقبة تطور طلابه في اكتساب مهارات التعبير 


الكتابي (2005 ,واللاع.ا عق مأاطعناهماء11). 

وتشتمل مهارات التعبير الكتاب في المنهاج المدرسي على استخدام المفردات 
والإملاء والكتابة اليدوية؛ والتعبير الكتابي يوصف بأنه شكل من أشكال التواصل 
المعقدة في المجتمع» وهذه المشكلة ليست قصراً فقط على أطفال متلازمة داون» ولكن 
العديد من الطلبة ذوي الحاجات الخاصة يعانون صعوبات في الكتابة» وترتبط مهارات 





متلائهة داود 


... المخصائص والاعثيارات التاهيلية 


تعليم القراءة #َالحتابح [القإطفال دوي متلازدة حاون 


التعبير الكتابي في مهارات التفكير اللازمة للنجاح المدرسي والمهني» لدذلك فإن ضعف 
التعبير الكتابي يلاحظ في ضعف مهارات التفكير وهذا نتيجة حتمية بسيب الاصابة 
العقلية (2000 ,قنمء/١).‏ 

في الواقع تساعد الكتابة الشخص على توليد أفكار واكتساب دلالات لغوية 
متنوعة» وكذلك تحسين القدرة على التواصل والتحصيلء هذا إضافة إلى تطور المعرفة. 
والكتابة تؤدي وظائف مختلفة فهي تساعدهم وتمكنهم. وكذلك تشجعهم على التعبير 
عن أفكارهم وآداء الأنشطة اليومية مثل كتابة الملاحظات اهامة والاحتفاظ بها وتمارسة 
قواعد الكتابة وآلياتهاء وبالتالي فإن افتقار أطفال متلازمة داون إلى الخبرات الكتابية 
يؤدي ضعف تطور مهارات اللغة؛ ويتأثر تطور مهارات الكتابة لدى القارئ إلى فهم 
المادة المكتوبة (الزريقات. 2011). 


| | الجتاية يمتلازية فاون وسددرة ود سد يارت ذا 


على نحو عام؛ يظهر أطفال متلازمة داون صعوبات ملحوظة في الكتابة وهذا 

ربما يعود إلى: 

1) نقص التوتر العضلي. 

2) الافتقار إلى القوة في الأذرع والأصابع. 

3) القصور في القدرة العقلية. 

4) الافتقار إلى المهارات الخركية. 

5) المشكلات في الإدراك البصري. 

6 المشكلات في الذاكرة الحركية. 

67 صعوبات التنسيق البصري الحركي. 

8) مشكلات التخطيط والضبط والعلاقات الحيزية. 
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اللتقصاتل الشلاسضش عرمع 


بالطبع فإن المشكلات البصرية تعتبر من العوامل البالغة التأثير» ورغم وجودها 
أحياناً وتاثيرها السلبي فإن هذه المشكلات البصرية يمكن أن تعالج وتصحح الأخطاء 
والأفكار وغيرها. 

وكبقية الأطفال فإن أطفال متلازمة داون يظهرون تبايناً واضحاً في القدرة على 
الكتابة فبعضهم يستطيع الكتابة مع مساعدة خاصة قليلة بينما نجد آخرون يواجهون 
صعوبات كبيرة في تحقيق متطلبات الكتابة وعلى الرغم من ذلك فإن الكتابة تعتبر من 
المهمات الصعبة لدى أطفال متلازمة داون. 


توفر برامج الكتابة المنظمة فرصة جيدة لتعلم الكتابة؛ فمن خلال هذه البرامج 
يستطيع أطفال متلازمة داون تعلم لغة الكتابة والمظاهر الرئيسية لتكوين شكل الأحرف 
اللغوية باستخدام القلم. وفي تعليم مهارات الكتابة اليدوية» فإن تقديم المساعدة هذه 
الفئة من الأطفال أمر هام خصوصا في رسم شكل الأحرف على نحو صحيح والبقاء 
على نفس الخط خلال الكتابة» ومع محخاولات الأداء الناجح فإن من المهم الثناء على 
جهودهم وتعزيزها. 


أدوات تعليم الكتابة: 
الكتابة» وكذلك الأقلام والممحاة هي أيضاً ضرورية وتمكن الطفل من تصحيح أخطائه. 





متلازهة داوه 


... الخصائص والاعتبارات الثاهيلبة 


تعليم القواءة #الضتاية لالاطدال ذوي متاتزب :دلوت 


من أين نبدأ تعليم الكتابة: 
غالبا ما نوصي البدء بتعليم كتابة اسم الطفل المستهدف. والمهم هو إثارة دافعية 
الطفل لتعلم الكتابة ومن الضروري أن تكون النصوص الكتابية المستخدمة قيمة وذات 
فائدة ومعنى وعندما ينجح الطفل في كتابة كلمات يمكن قراءتها فإنه عندئذ يستطيع 
استخدامها أي استخدام الكتابة في التواصل. ويشتمل التسلسل العام في تعليم الكثابة 
على: 
1) النظر جيدا للكلمات أو الأحرف (اقتفاء أثرها). 
2 النسخ من نموذج الكلمة أو الحرف. 
3) الكتابة باستقلالية وبدون نموذج. 
ولتحقيق أفضل نجاح في الكتابة فإننا نستخدم الورق المسطر. ومن الجدير 
بالملاحظة أن معظم الأطفال الصغار عندما يبدؤون تعلم الكتابة فإن محاولاتهم 
الأولى غالباً ما تظهر بعكس شكل الحرف مثل حرف 4 بدل حرف 8 و م بدل 
و لذلك هنا من النضروري تغليم الطفل التمبيز في كتاب شكل الحرف 
اللغريء ولتحقيق ذلك قد يلجا المعلم إلى استخدام الوسائل المناسبة أو إبداعاته 
الخاصة (1995 ,ماع /زاءع0). 


])062012 


شكل (38-6) 





الفصل السابطم 
تنمية المغارات الحركية الكبيرة 
والدقيقة للأطفال ذوي متلازمة داون 


1م واآ51 7140107 :1 "1 21:0 27055) ع:1أج2 126610 
5300 


والدقيقت للأطفال ذوي متلازمة داون 
11171 طول كو!ا 51 «ماه]!! ع1"1 1ه ددهم ت) ع«أورماءمء12 
10 12011 [اثلاا 


كما أشرنا سابقاً فإن الأطفال الصغار يتصفون بتسارع في نمو المهارات الحركية 
ويساعد هذا التسارع في النمو الأنشطة الحركية مثل القفز والزحف وركوب الدراجات 
الهوائية ذات الدواليب الثلاث. كما أن للمعرفة بمظاهر النمو الحركي أهمية خاصة ليس 
فقط للآباء ولكن أيضا للأفراد الآخرين المهتمين يصحة الطفل» وهذا يساعد الآباء في 
توفير أنشطة حركية منظمة حتى تساعد الأطفال على تشجيع التمو الحركي لديهم 
(1991 بكصصاع1] عى ععنسنا1). 

وترتبط القدرة الحركية بالنمو المعرفي للطفلء فالأطفال الصغار يعتمدون على 
الكبار في استمرار حياتهم. وخلال السنوات الأولى التعليمية من العمر فإن الأطفال 
الصغار يكتشقون البيئة من حوهم خلال النشاط الجسمي أو سلوكيات حب الاستطلاع 
لديهم. كما أن قدرات اللعب أيضا تتأثر بالنمو الحركي؛ فعلى سبيل المشال؛ الأطفال 
الذين لا يستطيعون التقاط الكرة وضربها لا يدعون إلى ممارسة اللعب بل يستثنون من 
ذلك. وهناك علاقة ارتباطية بالنمو الحركي والنمو المعرفي» فبينما يساهم النمو المعرفي في 
تطور المهارات الحركية فإن النمو الحركي أيضاً يلعب دوراً واضحاً في النمو المعرقٍ 
والمهارات الاجتماعية. هناك نوعان من المهارات الحركية وهما المهارات الحركية الكبيرة 
والمهارات الحركية الدقيقة. ويعود النمو الحركي الكبير ا7عتممماعلاء(] :1100 01055 
إلى كيفية تعلم الأطفال تحريك العضلات الكبيرة في أجسامهم. وتتشابه الحركات الكبيرة 
من مراحل تطورها لدى كافة الأطفالء إلا أن المعدل قد يكون فيه تنوع كبير. ومع تأثر 


هتلائهة داو 


.. اللمتصائص والاغثيارات التأهبلبة 


تنميخٌ اليآرات الحركية الكخييرة والدقيع” الآططنال ذوي متلا رمة دايإن 


الحركات الكبيرة بالورائة فإن للعوامل البيئية أيضاً دور كبيراً في تطورها. فالأطفال 
الذين يعانون من التهاب الأذن الوسطى توجد لديهم صعوبات في تعلم التوازن أثناء 
المشي. أما التمو الحركي الدقيق 07:م10ء127 :240]0 5136 فهو يشتمل على 
بجحموعات عضلية صغيرة ويتضمن حركات مثل الوصول إلى الأشياء والكتابة. وكما في 
الحركات الكبيرة فإن الحركات الدقيقة تأخذ نفس التسلسل النمائي لدى كافة الأطفال 
مع وجود فروق في معدلات النمو. وتلعب المظاهر النمائية المعرفية والكلامية واللغوية 
والحركية دورا كبيراً ومباشراً في النمو الاجتماعي والانفعالي (1997 ,5386). 


هناك سبعة مبادئ أساسية تحكم التسلسل في النمو الحركي وهي: 


. النمط الرأسى 236508 [031021008م6©. وهذا الميدأ يشير إلى أن العضلات 


تتطور من الرأس إلى الأقدام. فالطفل على سبيل المثال يسيطر على عضلات 
رأسه قبل أجزائه السفلى. كما إن الأطفال يقذفون الأشياء قبل مسكها. 


. المركز إلى الأطراف 2861670 0115131 - 5030 فالنمو العضلي يبدأ على 


سبيل المثال من الأكتاف إلى حركات الكوع ثم الرسغ. 


. العام إلى المحدد م2:67 16/أععم5 10 24355 حيث يشير هذا المبدأ إلى أن النمو 


يبدأ عاماً ثم يأخذ بالتحديد. وعندما يتعلم مهارات جديدة فإنها تأخذ وقتا لمنع 
الحركات غير المطلوبة. 


. النمو الخركى الكبير على الدقيق 7085عغ]22 11040 عماط 0 :11010 55ه670)» 


فالأطفال يبدؤون سيطرتهم على العضلات الدقيقة. كما أن الأطفال يكتسبون 
سيطرة على عضلات لحركات جَزء من العضو لا يمائلها تحرك للحركات نفسها 
في الجزء الثاني» ما لم يكن ذلك مطلوباً. 


5. الاستخدام الكامل للعضلة إلى الحد الأدنى ها امنستمن/1 0 سسحساءسة81 
16 العدء 10017 عاء3415. وكما هو الحال في العام إلى المحدد. فإن 
حركات العضلات تصبح أكشر فعالية مع مرور الوقتء ويتعلم الأطفال 
التخلص من الطاقة غير الضرورية» فعلى سبيل المثالء الأطفال في البداية 
يستخدمون كافة أجسامهم لمسك الكرة ثم يتطور هذا باستخدام اليد اللازمة 
لذلك. 

6. النمط الثاني إلى الأحادي رع [3رغ2اتمنآ - 0غ - 81136131 حيث يتطور 
الأطفال من الاستخدام غير الحدد لكلا جاني الجسم إلى الاستخدام الأحادي 
المفضل. 

7 نغمط التطور المنتظم «5ء]28 70686م10ء/ا12 1ع00)» فعلى الرغم من اختلاف 
الأطفال في معدلات نموهم إلا أنهم يمرون بأنماط نمائية متشابهة إذا كانت 
ظروفهم البيئية مناسبة ولا يوجد عيوب عضوية © ,,عأووع1' ,06001) 
(1987 ,كعكلا زط لظ . 


١‏ عللناك عماه1١‏ إن خمء رسموجمععى 


يقسم تقييم المهارات الحركية إلى: 
1. مهارات حركية دقيقة. 
2. مهارات حركية كبيرة. 

تعود المهارات الحركية الكبيرة 51115 :840:0 67055 إلى القدرة على التنقل 
والتحرك في السياق البيئي. وتشتمل المهارات الحركية الكبيرة على تحريك وضبط 
المجموعات العضلية الكبيرة المستخدمة في التشقلب والجلوس والزحف والوقوف والمشي 
والرمي والقفزء أما المهارات الحركية الدقيقة 511115 210:0 1106 فتعود إلى استعمال 





متلائهة داوه . 


.. المتصائض والاعثباراآ التأهبلبة 


كَمِية الهارات الحركية الكصيرة والدقعح للأطتال دوي متلاؤب:ذاون 


مجموعات عضلية صغيرة مثل تلك الموجودة ني الأيدي والأقدام وتستخدم المهارات 
الحركية الدقيقة في الوصول إلى الأشياء والقفز وتحريك الأصابع وبناء المكعبات وربط 
الحذاء والقص والكتابة. 

والمهارات الحركية تعتبر تقريباً انعكاسية عند الميلادء ومع نمو الدماغ وزيادة قوة 
العضلات فإن قدرة الأطفال على الضبط والتنقل في بيئاتهم تزداد وتتحسن» ومع تحسن 
الضبط في السيطرة على الحركات فإن الأطفال أيضا تزداد قدراتهم في تنسيق المهارات 
والحركات. فهم يتحسنون في قوتهم العامة والمرونة وتنسيق حركات الأيدي والأعين. 
وما بين الثانية إلى السادسة من العمر فإن الأطفال يتعلمون أداء حركات دقيقة متنوعة 
مع تحسن في المشي والركض السريع والتوازن وأداء حركات دقيقة بدقة أكثر مثل القص 
بمقص وتغطية الأنابيب بأغطيتها. ومع بلوغ الثامنة من العمر فإن الأطفال يتقنون 
الحركات الكبيرة مثل القدرة على ركوب دراجة هوائية بدون عجلات التدريب» 
ومهارات التحكم بالكرة مثل الرمي. والتنطيط. وني مجال النمو ني المهارات الحركية 
الدقيقة فإن معظم أطفال الثامنة من العمر تتحسن مهاراتهم في الكتابة اليدوية 
واستخدام قطع الأحجيات والمكعبات وغيرها من الأشياء الصغيرة. لذلك فإن التقييم 
الحركي يركز على النمو في المهارات الحركية الكبيرة والدقيقة مع التأكد على نوعية 
المهارات الحركية للطفل وكيفية استخدامها (الزريقات. 2009). 


ا ]| تطو امهارات الحركية الدقيقة أت سرمرواء نجع «رماملة عدن 

إن تطور المهارات الحركية الدقيقة هو أشبه ببناء المنزل. فالشيء الأول هو 
إرساء القواعد المتينة لأن هذا سوف يدعم المستويات اللاحقة فالطابق الأول يوفر دعم 
إضاني للطابق الثاني وهكذاء والأساس الرئيس للمهارات الحركية الدقيقة يتكون من: 
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النسانالناية+: 


1- التوازن 52111 
2- التنسيق ثنائي الجانب 3]108هنلىممء 8112631 
3- الإحساس 562530108 

والمستوى الآخر الأكثر تقدماً هو المهارة أو الرشاقة في أداء الحركة بزافعاءرء©8 
وتوفر هذه المهارات دعماً رئيسياً للمهارات الحياتية اليومية مثل اللباس وغيرها من 
أنشطة رعاية الذات والمهارات المرتبطة بالمدرسة كالكتاب وغيرها. وهكذا فإن تأهيل 
المهارات الحركية الدقيقة سوف يتبع الهرمية في تحقيق اكتساب المهارات الحياتية» فكما 
قلنا الأساس القوي يدعم ما سوف يأتي بعده والطابق الأول هو داعم إضافي للطابق 
الثاني انظر الشكل الآتي: 





شكل (1-7) : أسس المهارات الحركية الدقيقة 


هتلائهة داوت 


... المخصائص والاعثبارات التأهبلبة 


تنمية الهازات الجركية الككجبيرة والدقبعتت الأ نال ذو عدون داوق 


والآن ماذا تعبى هذه المكونات: 








التوازن 143اأط2ة5: والتوازن هو الذي يمكننا من فتح الباب الثقيل أو لبس 
الحذاء دون السقوط أرضاء وهو الذي يمكننا من استخدام الكاميرا أو أخذ 
الصور. وهكذا فإن التوازن يعنى توحيد القوة والتوازن التي تمكننا من إبقاء 
عضو من جسمنا ثابت أثناء تحرك العضو الآخر. 
التسيق الجاني دونه سذتل2مه 81131 وهو الذي يساعد على حمل وعاء 
بيد واحدة أثناء تحريك الأخرىء وهو الذي يمكننا من حمل الورقة بيد وقصها 
بيد أخرى بالمقص. وهكذا فإن التنسيق الجاني يعود إلى الاستعمال الفعال لكلا 
اليدين خلال ممارسة النشاط» والتنسيق الجاني هام جداً في ممارسة الأنشطة 
اليومية التي تطلب استخداماً منسقاً لكلا اليدين» هذا بالإضافة إلى أنه يؤدي إلى 
نمو اليد المسيطرة 1220 غ0012211. 
الإحساس 568584108 وهو الذي يساعدنا في الوصول للأشياء ومسكهما أو 
تركهاء كمسك ورقة انحارم أو مد اليد لمسك الكرة؛ فالإحساس هو أن تعرف 
ماذا تمسك بأصابعك وأيديك وأذرعك وكيف تتحرك دون توجيه الانتباه إليها. 
بالطبع نحن نعرف خمسة حواس هي: الإبصار والسمع والشم والتذوق واللمس 
إلا أن هناك أيضا نوعين آخرين من الحواس هما: 
1) الإدراك بالمستقبلات الحسية 4107م270851066, وهي الإحساس بوضع 
المفصل والحركة المدرك من خلال أعصاب المفاصل والأوتار العضلية 
أو الروابط والعضلات. 
2) الجهاز الدهليزي «5]667لا5 :ة1نااناةء/ء وهو جهاز يخبرنا باتجاه وسرعة 
الحركة ووضع الرأس بالنسبة للجسم أو الجاذبية. 


. المهارة أو رشاقة أداء ال حركة زفاونيته3 مع نمو الطفل فإنه يستمر في تطوير 


المهارات الحركية الدقيقة فمع بدء حركة مسك اللعبة باليد والتي تظهر ما بين 
الشهر 3 - 6 من العمر فإن رشاقة أداء الحركة تبدأ بالتطور ولسنوات عديدة. 





التوازن الإحساس 


شكل (2-7) : متطلبات الرشاقة أو المهارة 
الحقيقة أن المهارة أو رشاقة الأداء تساعدنا على مسك قلم ألوان ووضعه ياليد 
حتى نرسم به فالرشاقة في الحركة هي التى تمكننا مسن صنع حركات صغيرة والقطع 


الصغيرة والدقة والحركات الدقيقة بأيديناء وعنذما يبدأ الطفل بامتلاك هذه المهارات فإن 
هذا يساعده في أداء أو تنفيذ الأنشطة الحياتية اليومية. 


سيم أ حياة الاطفال والكبار الى العديد من الانشطة الخياتية اليومية ويلعب 
أداؤها دورا هاما في اشباع الحاجات الخاصة؛ ويتطلب اداء هذه المهارات أو الأنشطة 
إمتلاك المهارات اللازمة» ويوضح الشكل الآتي هذه المهارات: 





منلائهة داوه 


... التصائص والاغثبارات التأهبلية 


تمي المهازات الحركية الكبيرة والدقيق” للاأستغال ذؤي هتلاؤزمة داوت 


التوازن 





شكل (3-7) : متطلبات أداء المهارات الحياتية اليومية 
إن ارتداء الملابس في الصباح هو مهارة حياتية يومية. وكذلك المشاركة في التعلم 
الصفي هو أيضاً مهارة حياتية يومية» وبالنسبة للأطفال؛ فإن اللعب أيضاً هو مهارة 
حياتية يومية» فالأطفال يتوقع منهم المشاركة في أنواع مختلفة من الأنشطة الحياتية اليومية 
الوظيفية النى قد تشتمل على: 
1) المهمات المدرسية 8515] [00اء5 وخصوصاً تلك المرتبطة بنمو الحركات الدقيقة 
مثل الكتابة والرسم والتلوين والقص ومهارات الحاسوبء وهذه المهارات أيضاً 
تعتمد على المهارات الحركية البصرية لأن تعلمها يتطلب تنسيق حركي بصري. 
2 مهارات مساعدة الذات 511115 ماعط-,اء5: وهي كافة الأنشطة التي نمارسها على 
شكل روتين يومي مثل اللباس وتناول الطعام وغيرها. 
3) المهمات المنزلية وأنشطة وقت الفراغ ععناواءا 4صة ككاكةغ 0[مطعدنده1] 
169 وهي أنشطة ترويحية وأنشطة اللعب والأنشطة المنزلية والتى يمارسها 
الاطفال والكبار على حدٍ سواء. انظر المثال في الشكل الآتي. 


الفصل التسايع ٠.١‏ 


مهارات الحياة اليومية: 
مساعدة الذات 
اللباس: ارتداء الجرابات 











المهارة / رشاقة الاداء 
مسك الجرابات وسحبها وتوجيه وضعها 


البيئة هي المكان الذي يقضي فيه الطفل وقته. فهي تشتمل على المثيرات الحسية 
والمادية والمظاهر الاجتماعية» فهي تساهم في إحساس الطفل بالأمن والراحة والاستعداد 
للتعلم. 


وبالنسبة لأطفال متلازمة داون فإن البيئة تؤثر إيجاباً أو سلباً عليهء وتعديل 


البيئة 6817150710674 1738]م203 يعنى تغيير أو إزالة أو إضافة أشياء تساعد الطفل على 
تحقيق الاستقلالية أو النجاح؛ كما يشمل تكييف البيئة تغيير المظاهر الحسية للبيئة وهذا 





متلائهة داوة 


... المخصائص والاعثيارات التأقيلية 


تنمية الهازات الخركية الكبيرة والذقية: الآظنالذوي متلا ؤم ذَاوت 


يوفر للطفل مثيرات حسية. إن وضعية الجسم بالنسبة لأطفال متلازمة داون يلعب دوراً 
هاماً بالنجاح في تطوير مهارات حركية دقيقة» وهذا أحياناً يتحقق من خلال تقديم 
الدعم والمساندة لوضع جسم الطفلء وقد يكون هذا كل ما يحتاجه الطفل أو قد يكون 
الأمر متعلق بتعديل البيئة ليتمكن الطفل من آداء الأنشطة (2006 ,أهدم8), 


يعتبر تكييف الأنشطة لتحسين المهارات الدقيقة ومساعدة الذات من الاعتبارات 
الأساسية الواجب أخذها بالاعتبار في أي برنامج تربوي حركي. وهذا يساعد في النهاية 
على توفير أنشطة تعلمية تمكن الطفل من المشاركة فيها والتطور من خلاها. فعلى سبيل 
المثال الطفل الذي يغاني من مشكلات عضلية عصبية» فإن مهارات مساعدة الذات 
تصبح من المهارات التى يجب الاهتمام بها من قبل الأشخاص القائمين على رعاية 
الطفل» فاستعمال الآيدي المحدد والتحكم بالرأس والتوازن الضعيف في الجلوس كلها 
مشكلات تتدخل سلبا مع تطور مهارات مساعدة الذات؛. وكما تعلم أنشطة إيجاد الطعام 
وإطعام الذات والتى غالبا ما يحبط الآباء أثناء تعليمها لأطفالهم. 

إن مثل هذا النوع من الظروف والحالات الصحية تتطلب جهودا إضافية حتى 
نتمكن من استغلال مصادر التعلم الموجودة في البيئة. وهذا يتطلب أيضاً من البرامج 
التربوية لذوي متلازمة داون أن تحدد المعوقات المسؤولة عن التعلم وتسهل آلية تعلم 
هذه الفئة من الأطفالء وبالتالي تشجع نموها واشتراكها في العملية التعليمية. فعلى 
سبيل المثال في بيئته الصفية يمكن أن توفير أدوات لعب مناسبة وأنشطة أخرى يمكن 
القيام بها تساعد في تحقيق الاستقلالية والتعلم. وفيما يلي بعض الأنشطة التي يمكن 
القيام بها وتساعد في تحقيق نمو حركي أفضل: 
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نه فخ ها حو ها لخن ايا 


القصيل السآبع .... 


استخدام تعليمات محددة للقيام بالسلوك الحركي. 


. تبديل للأنشطة التى تنطلب الجهد بآخرى تتطلب الاسترخاء. 


الاهتمام بكافة مظاهر الأنشطة الحركية وكافة الحركات الممكنة. 


. استخدام أوضاع جسمية متنوعة في الأنشطة الحركية خلال أدائها. 


يجب عدم استخدام الأجهزة دائماً أو الموسيقى وهذا لا يعنى أنها ليست مهمة» 
فالأطفال يحتاجون إلى وقت للتركيز على نشاط أجسادهم. 


. استخدام التكرار عند إعطاء التعليمات وهنا يفتح المجال لفهم الأنشطة. 


9. استخدام التلقين الحسي واللفظي في أداء الأنشطة الحركية عندما يكون ذلك 


.11 


1 
.13 
.14 


ضروريا. 


. كل الأطفال يحتاجون إلى وقت للاسترخاء أو استراحة بعد القيام بالأنشطة 


الحركية. 
استخدام أنشطة منظمة مع أولئك الذين يعانون من ضعف في الانتباه للأنشطة 
المطلوبة. 


استخدام تعليمات لفظية واستخدام اسم الشخص. 


استخدام إشارات بصرية. 

ضرورة إشراك كل طفل في ممارسة الأنشطة الحركية الهادفة والممكن الوصول 
إليها (الزريقات» 2009, ,1اعبوع8 :1987 بأعاقنسطدمة ع ,يعلووء1' ,1مه0) 
(1996 ,مره :1996. 





متلازهة دأاوه 


... الخصائص والاغثبارات التاهيلية 


تتميح الهارات اتحركي: الكييرة والدقيقت الأطفال دوو عتلازمةذاون 


|[ | عسات انملاع اريت 01 :مس2 لمدمتسيريم و0 


عندما يشخص الطفل بأن لديه متلازمة داون فإنه تحدد له الخدمات العلاجية 
اللازمة؛ ويعتبر العلاج الوظيفي واحداً من العلاجات التى تلزم الطفل. والمعالج 
الو ظيفي» (01) ؛زامهرعط1' 200021مناءء0 يقدم خدمات تهدف إلى اكتساب المعالم 
النمائية الحركية الطبيعية مع التركيز على تطوير النمو الحركي الدقيق. وقد أصبح العلاج 
الوظيفي موقا تام اليوم» وقد عرفته جمعية العلاج الوظيفي الأمريكية 4711611638 
10ع كم لإمهرعط1 [3ه05مداءء0 على النحو الآتي: 

العلاج الوظيفي هو الاستخدام العلاجي لرعاية الذات والعمل وأنشطة 
اللعب. وذلك بهدف زيادة الوظيفة الاستقلالية» وتشجيع النمو والوقاية من الإعاقة. 
كما قد يشتمل على تكييف المهمة أو البيئة لتحقيق أقصى مدى ممكن من الاستقلالية 
وتحسين نوعية الحياة. 

وهكذا يعود مفهوم وظيفي 1قووناةمنءء0 إلى الوظائف أو الأداءات التي 
ينفذها أو ينجزها الأفراد خلال حياتهم اليومية مثل رعاية الذات وأنشطة وقت الفراغ 
والأنشطة المدرسية وغيرها (2006 ,81نا8). عندما يعمل أخصائي الغلاج الوظيفي مع 
الأطفال ذوي متلازمة داونء فإنه يعمل في ظل فريق عملء والذي قد يشتمل على 
المعالجين الطبيعيين والأخصائيين الاجتماعيين وأخصائيي أمراض الكلام واللغة 
والأخصائيين النفسيين. ويعمل فريق العمل هذا مع بعض بهدف إشباع حاجات الطفل 
الخاصة في المجالات التي يظهر فيها التأآخر النمائي. وعلى نحو خاصء فإن المعالج 
الوظيفي في الأوضاع التأهيلية يقدم الخدمات الآنية: 
1. إكساب مهارات الحركة والتعامل الحركي الدقيق مع الأشياء والتنسيق الحركي. 
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2 مهارات الإدراك السمعي والحركة البصرية: وهذه تعكس القدرة على معالجة 
المعلومات البصرية حركياً بشكل ناجح. 
3. المهارات التكيفية والمعرفية:» وهذه تعكس المهارات التربوية والاجتماعية والانفعالية. 
4. مهارات أخرى متنوعة تشتمل على: 
أ. تقديم المساعدة اللازمة للجسم. 
ب. توفير الأجهزة المعدلة اللازمة للقيام بالأنشطة الحياتية باستقلالية. 
ج. استخدام أدوات التواصل التكنولوجية والضبط البيئي. 
د. إكساب مهارات الجلوس ووضعية الجسم المناسبة. 
ه. المساعدة في معالجة المعلومات الحسية. 
و. المساعدة في تقوية المهارات والقدرات الحركية الخاصة بالمضغ والبلع المناسب لدى 
الأطفال الصغار (الزريقات. 2009, 1997 ,غ6ئهظ ي4 ودتنا8). 
أخصائي العلاج الوظيفي (01) هو شخص مهني متخصص في تنمية الاستقلالية في 
المهارات الحياتية اليومية عندما تتداخل التحديات الجسمية والنمائية والنفسية الاجتماعية 
مع قدرات الشخص. لذلك فإن تنمية وتحسين مستوى الاستقلالية يظهر ضمن سياق 
بيئة الشخص وعلاقاته» وأخصائي العلاج الوظيفي هو شسخص حاصل على مؤهل 
علمي يمكنه من ممارسة المهنة وهو يدرس مساقات في العلوم ونمو الأطفال والأوضاع 
الصحية والنظرية والممارسة في العلاج الوظيفيء ويشارك أخصائي العلاج الوظيفي في 
علاج الطفل من خلال تنفيذ تدخلات علاجية ومباشرة أو من خلال الاستشارة. وهو 
يركز في علاجه على قدرة الطفل للتفاعل مع البيئة وعلى نحو يؤدي إلى الإتقان 
والاستقلالية» وقد يكون أخصائي العلاج الوظيفي مصدرا هاما بالنسبة للآباء والمعلمين 
ويقدم معلومات عن النمو العصبى والحركي الحسي وأيضاً تقييم البيئة المادية علاقتها 


بقدرات الطفل. 





متلائعة داو . 


.. المتصائضص والاعتبارات التأهبلية 


تتمية اهارا تالخَركيم اتكببرة واتدقيغ: [لإطهال توي مارم دَاونَ 


ويتلقى أطفال متلازمة داون خدمات العلاج الوظيفي من خلال برامج نمو 
الطفل الر ضيع م01 1267م10ء/ا106 181811: والمستشفيات والعيادات والمدارس 
ورياض الأطفال والعيادات الخاصة. وبالنسبة لأطفال متلازمة داون فإن إشراك 
أخصائي العلاج الوظيفي يكون موجهاً في: 

1) مهارات رعاية الذات (تناول الطعام؛ اللباسء وغيرها). 

2 المهارات الحركية الدقيقة والكبيرة. 

3) المهارات المرتبطة بالآداء المدرسي (الكتابة» القص وغيرها). 

4) مهارات اللعب وأنشطة وقت الفراغ. 
وفي مرحلة الرضاعة لإعمة106. فإن أخصائي العلاج الوظيفي؛ يشارك في تعليم 

الطفل من الآنية: 

1) تعليم وضعية جسم الطفل وأساليب الإطعام المرتبطة بصعوبات الإطعام 
والحركة الفموية» هذا بالإضافة إلى التعامل مع المشكلات الحسية المرتبطة 
بسلوك الإطعام. 

2) تشجيع نمو المهارات الحركية الكبيرة والدقيقة» وهنا يساعد أخصائي العلاج 
الطبيعي +5أم 115612 لوءز5لز!2 في تنمية المهارات الحركية الكبيرة وتلك الخاصة 
بالتتقل» وكذلك يساعد أخصائي العلاج الوظيفي في تنمية حركة الأذرع 
والأيدي. والمعالم النمائية الأخرى التى تشكل أساساً لتطوير المهارات الحركية 
الدقيقة. 
وخلال مرحلة سن المشي إلى سنوات ما قبل المدرسة [ووطء5ع7م 0 7ع1000 

فإن أخصائي العلاج الوظيفي يشارك في: 

1) تسهيل نمو المهارات الحركية الدقيقة من خلال اللعب والأنشطة الخاصة لتنمية 
السيطرة على حركات الأيدي المستقلة» أي تحقيق الحركة الدقيقة أو رشاقة 
الأداء. 





2 ملاحظة الطفل في بيئته (المنزل, الرعاية اليومية» رياض الأطفال).: وإعطاء 
الانتباه لبيئة الطفل والتأكيد على أهمية أن تكون مناسية ومشبعة لحاجات 
الطفل من الإثارات الحسية. 

3) مساعدة الآباء ومقدمي الرعاية للطفل لتطوير الخطوات الأولى من مهارات 
رعاية الذات مثل مهارات تناول الطعام. والشرابء واللباس وغيرها. وكذلك 
يساعد أخصائي العلاج الوظيفي الآباء لاكتساب توقعات مناسبة عن خدمات 
العلاج الوظيفي وآثرها. 

وخلال سئوات المدرسة 355ع/إ 50500[1» فإن الأخصائي الوظيفي يشارك في: 

1) تقديم تدخلات علاجية مباشرة للطفل لمساعدته على تعلم الكتابة ومهارات 
الطباغة؛ هذا بالاضافة الى انه يعمل كمستشار للمعلم حول طرق تعلم الطباعة 
والتعديلات والأوضاع المناسبة والتمرينات المناسبة واستخدام التكنولوجيا 
المساعدة مثل الحاسوب المعدل الذي يمكن أن يستفيد منه الطفل داخل الصف. 

2) المساعدة في اكتساب توقعات واقعية حول التعلم المستمر لمهارات رعاية الذات. 

03 مساعدة الطفل على اكتساب مهارات حركية دقيقة التي تؤدي الى تحقيق تقدم 
ونجاح في الأنشطة المدرسية وأنشطة مساعدة الذات. ' 

4( إشباع العمليات الحسية اللازمة للطفل وال تتداخل مع تفاعلاته والتعلم. 

ومع نمو الطفل وإنهاء المدرسة 562001 163076 فإنه يصبح الوقت مناسيا لدخول العمل 
الجديد والبيئة الاجتماعية» وفي هذه المرحلة فإن أخصائي العلاج الوظيفي يشارك في: 

1) تقبيم عناصر العمل للشخص وقدراته في أداء المتطلبات المهنية. 

2) مساعدة الشخص في إتقان مهارات الحياة اليومية. 

3) تقييم التحديات الجسمية أو الحسية المرتبطة بالمهارات الحياتية اليومية واقتراح 

استراتيجيات وتعديلات لتقليل تأثير هذه التحديات أو الصعوبات ,نهنار8) 


.2006( 





متلائهة داوة 


... المخصائص والاعثبارات التأهبلبة 


تمي الهارات الحركية الكبيرة والذقيقة للأطفال دوي متلازهة_داوث 


| لطةلقتس سس .... .--. 


هناك ثلاث أنواع من التوازن يحتاج الأطفال إلى تطويرها أو تنميتها: 
1) توازن الجسم '116(7ؤطه)5 '800, وهو يسمح للطفل بتحريك أذرعه السفلى واليد 
دون التخوف من فقدان التوازن» ومن الأنشطة المساعدة على تحقيق ذلك: 
- دفع الألعاب. 
- إغلاق الباب وفتحه. 
- أنشطة الجحرف 8اذاء:500 مثل جرف التراب. 
- الطرق بمطرقة. 
- سكب السوائل. 
- مسح الأرضيات. 
- دفع أرجوحة. 
2) توازن الكتف (ثلفطهاد ع13ناهط5: ويسمح للطفل بتحريك أذرعه السفلى وأيديه 
بحرية عندما تحافظ الأكتاف على وضع اليد كما في مهارة القص. كما تسمح للأيدي 
أيضاً بدعم وزن الجسمء ومن الأنشطة المساعدة على تحقيق استقرار الكتف الآتية: 
- التسلق. 
- حمل أشياء صغيرة. 
- التمرجح. 
- الطرق بمطرقة على شيء مباشرة. 
3) توازن الأيدي 'إ)ألأطهغه لسدلق مع مو الطفل تزداد صعوبة أداء مهارات حركية 
دقيقة» ففي الطباعة يحتاج الطفل إلى استخدام جزء من يديه للتوازن والآخر للحركة. 
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خلال السنة الأولى من العمرء فإن الأطفال يبدؤون بتحريك الألعاب ونقلها 

من يد إلى أخرى وهذا يسمى بالنقل 1530511108 فهو يساعد الأطفال على اكتساب 
مهارات هامة مثل: 

1 مسك وترك الأشياء. 

2 تحريك الأعين لإتباع الأشياء. 

3) تنسيق جاني الجسم. 

ويواجه أطفال متلازمة داون صعوبة في تنسيق الأيدي مع بعضها خلال اللعب؛ 
وهذا ناتج عن ضعف توازن الجسم أو عدم النضج التمائي؛ ومن جهة أخرى فإن 
ضعف توازن الجسم يؤدي الى صعوبات في التنسيق الجاني؛ ومن الأنشطة المساعدة على 
تسهيل نمو التنسيق الجاني الآتية: 

- المحافظة على وظيفة جسم مناسبة للطفل. 

> نقل الألعاب من يد إلى أخرى. 

- حمل زجاجة. 


صدم ألعاب ببعض. 

- ألعاب أو أنشطة الصفق 8«ذاممة1© 

- أنشطة تجميع أجزاء مع بعضها. 

-- أنشظة حسية مثل اللعب بالماء أو الترانب. 
- بناء تجسمات كبيرة. 

- حمل الكتب. 

- الأنشطة المنزلية مثل مسح الأرضيات. 





متلائهة دأوه 


... الخضائص والاعثبارات التأقبلية 


ميد الهارات اتحركية الكبيرة والدقيقة للأآمافال دوي متلازمداون 


- أنشطة ترويحية مثل السباحة. 
- اللعب بيألعاب تتحرك أجزاؤها. 
- ربط الخيوط. 

- أنشطة القلم والورقة. 


| القطة اس ع 1-05 


تؤثر حواس السمع والإبصار والتذوق واللمس المدركة من خلال المستقبلات 
الحسية في جسمنا ومفاصلنا وعضلاتنا في أذرعنا وأيدينا على كافة مظاهر المهارات 
الحركية الدقيقة؛ فالإحساس يمكننا من الإحساس بالأشياء وفهم المشاعر والشعور 
بالفرق بين الأسطح الناعمة والخشنة؛ كما يساعدنا في التعرف على وضع مفاصلنا 
وعضلاتنا بدون مراقبة حركاتنا. 

ويواجه أطفال متلازمة داون صعوبات ملحوظة في الإحساس. فهم يعانون من 
نقص التوتر العضلي ومعالجة المعلومات الحسية: وعلى الرغم من ذلك فإن هؤلاء 
الأطفال يستطيعون تنمية قدرات التمييز الحسسي 5ع ألتطة وم اه تنتصمرضؤ5أل /لرم5ارء5 
كبقية الأطفال وذلك من خلال التمارين والخيرات الحياتية اليومية» وإذا توفرت لحم 
الفرصة في ممارسة أنشطة متنوعة والشعور بماذا يقومون أو كيف تتحرك أيديهم فإنه 
بإمكانهم تنمية قدرات أفضل في التوقع والتمييز وتكبييف حركات الأيدي وعضلات 
الأذرع كاستجابة للمدخلات الحسية؛ ومن الأنشطة المقترحة لتنمية الإحساس لدى 
أطفال متلازمة داون الآتية: 


'القسيل السابغ.:- 


- تحريك عضلات الفم فهو يحتوي على مستقبلات حسية؛ وعادة الأطفال 
يبدؤون باستكشاف الأشياء من خلال وضعها في فمهم. 

- إجراء مساج للفم. 

- غناء أغنيات. 

- الأنشطة الحسية. 

- اللعب بألعاب تثير المستقبلات الحسية قبل دفع ألعاب صغيرة. 

- التلوين بالأصابع. 

- أنشطة الدفع والسحب. 

- ممارسة الأنشطة الخاصة برعاية حديقه المنزل» مشل قص العشب وجمع أوراق 
الشجر وغيرها. 

- استعمال الحاسوب. 





الرشاقة في أداء الحركات يعود إلى المهارة وسهولة استعمال الأيدي وهذه 
الأدوار تتطلب مهارات: 
1) المسك والرمي. 
2 القرص <ءهذم وضبط الإبهام. 
3) تناسق الأصابع. 
4 حركة رسغ اليد. 
لاحظ الشكل الآنتي: 





متلازهة داوه 


... المخصائص والاعتبارات التأقيلية 


تتعية الهازات الشركية اتكيرة والدقيتة [الإظطفال كوي متلاردة ذلون 
حركة رسغ اليد 


رشاقة الأداع 


القرص وضبط الابهام 





المسك والرمي تناسق الاصابع 


شكل (5-7) : أنشطة تنمية مهارة الرشاقة 


ومن الأنشطة المساعدة على تحقيق الرشاقة في الأداء الآتبة: 
- مسك الألغاب ورميها. 
- إسقاط الأشياء. 
- أنشطة إعطاء الأشياء للأم أو الأب أو غيرهما. 
- وضع أشياء في الصندوق. 
- وضع ألعاب على الطاولة. 
- مسك مقود الدرّاجة اطهوائية للأطفال. 
-؛ التاخيز إل الآشياء. 
- استخدام ألعاب ذات أجزاء متحركة. 
- الأنشطة المنزلية. 
- حمل الكتب. 
- ممارسة أنشطة مساعدة الذات. 
(2006 ,تمتورظ). 


الفصل السابع ..: 


25 سر سية 


يتمتع أطفال متلازمة داون بإمكانيات كثيرة يمكن استغلالها واستخدامها في أداء 
الأنشطة الحياتية اليومية» عادة ما يلاحظ أن طفل متلازمة داون يتحسن بسهولة في تطور 
المهارات الحركية الكبيرة إذا تلقى التدريب المناسب. هذا ويظهر هؤلاء الأطفال أداء 
أبطأ من بقية الأطفال بدون إعاقات. ومع ذلك فهم يستطيعون اكتساب مهارات 
الجلوس والمشي والركض والقفز وركوب الخيل وغيرها من الأنشطة الرياضية. 
بالنسبة لأطفال متلازمة داونء فإن المهارات الحركية الكبيرة تعتبر واحدة من 
مظاهر قوتهم إذ ينمو كغيرهم من الأطفال وفقاً للتسلسل النمائي الخاص بهم وبعضهم 
يظهر نموا أبطأ أو أسرع من غيره وني العموم هناك عدد من المشكلات الصحية التي 
تعيق نمو المهارات الحركية الكبيرة لديهم منها: 
1) نقص التوتر العضلي. 
2) المرونة الزائدة في المفاصل. 
3 نقص القوة العضلية. 
4) الأذرع والأرجل القصيرة. 


ان 


كبقية الأطفال فإن أطفال متلازمة داون يحبون المشي واستكشاف البيئة من 
حوهم والتفاعل مع الأفراد والألعاب, إلا أن مشكلاتهم الصحية غالباً ما تمنع ذلكء 
وعموما هناك عدد من الإرشادات المساعدة على تنمية المهارات الحركية الكبيرة لدى 


هؤلاء الأطفال: 





هتلانهة داوه 


... المخصائص والاعتبارات التأهيلية 


تمي اليآزات الحركي الكبيرة #الدقية: الأطنال ذدي تلارنة داوق 
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استخدام التكرار في ممارسة الحركات. فالتكرار يؤدي إلى تقوية العضلات 
ويقلل من الدعم اللازم للطفل» حتى يصبح قادرا على أداء الحركة دون 
فساعدة. 

تزويد الطفل بالانتباه والتشجيع. فقد يزحف الطفل للوصول إلى اللعبة المفضلة 
لديه. كما أن أداء الطفل للحركة يؤدي إلى النجاح والاستمتاع وهذا يتوقف 
على الأسلوب المتبع في اللعب معه ونوع الألعاب المستخدمة ومكان اللعب. 
الثوقيت الذي يستخدم في العمل مع الطفل ذو أهمية أكشر من كمية الوقته 
فأفضل وقت هو الوقت الذي يفهم فيه الطفل المهارة الجديدة. 

التوقيت المناسب هام في تعليم الطفل المهارات الجديدة: فلا تقدم المهارة 
الجديدة حتى تصبح المهارة السابقة منجزة تمامء وإلا فإن الطفل سوف يصاب 
بالإحباط بسبب خبرة الفشل التي يعيشها. 

أثناء تعليم المهارة فإنه من المناسب تنظيم خطوات أدائها على نحو متسلسل 
منظم ثم ممارستها. 

استخدام الوقت على نحو مناسب في تعليم المهارات الحركية؛ فعندما يظهر على 
الطفل التعب. فإن من المناسب البدء بتعليمه المهارات البسيطة أو إعطائه المجال 
للعب مع نفسه وبعد اللعب مع نفسه ربما يصبح مستعدا للتعلّم وتمارسة 
المهارة. 

عندما يتعلم الطفل المهارة الجديدة» فإن من المناسب أولاً إثارة دافعيته للقيام بها 
وتقديم التعزيز بعد الأداء الناجح. 

إذا فضّل الطفل استخدام جانبي على الآخرء فيجب إعطاء الجانب المفضل 
حتى يتقن ثم الانتقال إلى الآخر. 

مارس خطوات تعلم المهارة بنفسك. فهذا يفتح المجال لفهم الخطوات قبل البدء 
بتعليمها للطفل (1997 ,75ع173/100). 





اتتصل الامع. ١‏ : 


المهارات المستهدفة: 


(1 
(2 


03 


(4 


05 


(6 


(09 


ضبط الرأس 008101 30ع11, وهو من أكثر الحركات أهمية. 

الاستلقاء على الظهر 08ذلا.آ [ع83: ويلقى الطفل على ظهره مع مراعاة فح 
المجال أثناء الاستلقاء أن يلاحظ أو يشاهد العالم المجيط به ومن زوايا متلفة. 
الاستلقاء على المعدة 1أع560512 08 12/108 وهذا يساعد في ضبط حركة 
الرامق: 

الاستلقاء الجاني» 8الاآ 5106: وهي من الخبرات المفيدة للطفلء» رغم تجنب 
الآباء لهذه الحركة. 

التشقلب ,07 عهناآه8؛ والتشقلب مهارة مهمة لأنها تكشف عن رغبة الطفل 
وقدرته للتحرك من مكان إلى آخر واستكشاف البيئة المحيطة. 

الجلوس 51]]178. فخبرات التعلم للطفل خلال مرحلة الرضاعة تتأثر بالجلوس 
وبإمكانية مشاهدة ما حوله؛ والجلوس مهارة تتطلب إسناد الظهر والمحافظة على 
توازنه» ويبدأ هذا غالبا لدى الأطفال بمساعدته على الكرسي أو غيره؛ إلا أن 
تحقيق هذا لدى اطفال متلازمة داون ليس بالمهمة السهلة نظراً للضعف العضلي 
ومرونة المفاصل الزائدة لديهم؛ ولذلك فإن تدريبهم يتطلب الحيطة والحذر. 
الزحف ع2هذ0:31؛ ويصف حركة الأطفال في التحرك باستخدام الأيدي 
وعضلات البطن على الأرض. 

الوقوف. ع51300108: معظم الأطفال الذين تعلموا على سحب أنفسهم نحو 
الأعلى يحاولون الوقوف. والوقوف مهارة ضرورية لتحقيق المشيء وأطفال 
متلازمة داون يحققون ذلك ولكن في وقت متآخر. 

تسلق الدرج عذة]5 28اطمز01: معظم الأطفال يحبون التسلقء وأفضل نشاط 
يساعد على ذلك هو وضع شيء على مقربة الطفل ثم فتح المجال للوصول 
إليه. 





هتلانهة راون 


... المتصائص والاعثبارات التأهبلية 


يعس نهار تَالشركية الكَبية وللذفيعة الاطتال دوزي عتلازية دَاوَنَ 


0) المشي ع28ذللة/الآء وهذا يتطلب اكتساب مهارة الوقوف والاحتفاظ بالتوازن» 
وفي البداية يستطيع الآباء مسك أيدي الطفل وإيقافه ثم تدريجه في المشي 
وبعدها يساعد ني المشي من خلال الكرسي أو غيره. 

1) الركض 28ذمهن. وهذا يشير إلى استخدام العضلات ودفع الجسم إلى 
الأمام والمحافظة على التوازن» والضعف العضلي لدى أطفال متلازمة داون 
يؤخر اكتساب هذه المهارة. 

2) القفز ع أمداقء وهو من الأنشطة التى تتطلب درجة عالية من التوازن» 
لذلك الطفل فإننا نحتاج أولاً إلى تنمية التوازن والقوة العضلية اللازمة وهذا 
ينفذ عادة تحت إشراف متخصص (2001 ,231055065). 


الأطفال ذوي متلازمة داون كغيرهم من الأطفال لديهم الاستعداد للتعلم منذ 
الولادة» وعادة الأطفال الرضع يكتسبون المهارات الحركية الكبيرة قبل الاستعداد 
للانشغال بالمهارات الحركية الدقيقة؛ إن هذا التسلسل النمائي لا يتوافق مع أطفال 
متلازمة داون لأن الضعف العضلي والإصابة بالأمراض مثل أمراض القلب الخلقية 
وغيرها يعيق تحقيق المعالم النمائية الطبيعية» لذلك فإن هؤلاء الأطفال ربما يكونوا 
مستعدين أكثر للانشغال بممارسة المهارات الحركية الدقيقة أكثر من أنشطة المهارات 
الخركية الكبيرة. 

ومن الأهمية بمكان أن نبدأ بتنمية قدرات الطفل المختلفة مثل الإبصار وفترة الانتباه 
ومستوى الأداء الوظيفي المعرفي والقوة العضلية والضبط العضلي لأكتاف الطفل 
وأذرعه قبل البدء بتطبيق البرنامج التدريبى. كما أن مستوى قدرة الطفل والإثارة الحركية 
الدقيقة واللعب كلها تشكل خيرات تعلم متنوعة ومتكاملة: لذلك فإنه من الضروري 
تصميم مواقف تعلمية منظمة وتطبيقها في وقت مبكر ها أمكن (2001 ,56065لاه2). 
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يؤثر نمو المهارات الحركية الكبيرة على كافة مظاهر النمو الأخرى. ولذلك فإن 
على معلم التربية الخاصة أن يفهم جيدا النمو الحركي في العضلات الكبيرة حتى 
يستطيع أن يستخدم أنشطة خاصة تشجع هذا النموء ومن هنا فإن المعالج الطبيعي 
(1) 56ام3رء1 1ع زولاط2 يلعب دورا هاما في هذا الاتجاه» فهو يسعى إلى مساعدة 
الأطفال على تطوير وتنمية الضبط العضلي الجسمي الكلي. وال خدمات التي يقدمها 
المعالج الطبيعي تساعد على: 
1. الوقاية أو التقليل من أثر الإعاقة ما أمكن. 
. علاج الألم. 
. تنمية وتحسين الوظيفة الحركية للطفل المعاق. 
. ضبط انحراف وضعية الجسم. 
. تأسيس أداء جسمي حركي مناسب لدى الطفل المعاق والمحافظة عليه. 
. تقييم البيئة المادية التى يعيش فيها الطفل. 
. تقيبم المهارات الحركية الكبيرة. 


نم نيا حذحد صلا 6065 [- 


ويقدم المعالج الطبيعي التوصيات الخاصة بكيفية تحرك الطفل من منطقة إلى 
أخرى؛ كما يوصى أيضاً بالأجهزة المناسبة» وهذا النوع من الخدمات يسمى بالعلاج 
الحركي 'تمقععط1 غمعصرء1407 (الأنشطة والتمارين) وفي البيئة التربوية فإن خدمات 
المعالج الطبيعي تشتمل على كافة الأنشطة المتصلة بالتعليم. كما يمكن أن يقدم المعالج 
الطبيعي التوصيات الخاصة بأفضل إجراء للمسك مثل كيف يتحرك الطفل من الكرسي 
المتحرك إلى التواليت. وفي المنزل أو المدرسة فإن المعالج الطبيعي يقدم التوصسيات 





متلائعة داوه 


... الخصائص والاعتبارات التأقبلية 


نتمية آالهارات الحركية الكبيرة والدقيقة الأمطفال دوي متلارم داوق 


لتحسين البيئة المادية التى يعيش فيها الطفل وذلك بهدف مساعدته على التنقل المستقل 
والآمن. فأخصائي العلاج الطبيعي يقوم بملاحظة كيف يتحرك الأطفال ذوي 
الاحتياجات الخاصة في بيئاتهم الطبيعية خلال اللعب. والقيام بالأنشطة داخل المنزل 
وخارجه. وخلال هذه الملاحظات فإنه يركز على حركات العضلات الكبيرة مثل القفز 
والركض والتوازن ورمي الطابات. وهكذا فإن تقديم خدمات العلاج الطبيعي لا يكون 
إلا بعد تقييم الطفل وتحديد احتياجاته الخاصة (الزريقات.2009 :1997 ,ماع85 لمه/(ا) 
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الفصل الثامل 
تطوير العادات وأساليب الحياة | 
الصدية للأغراد ذوي متلازمة داون | 


55 عط 21:0 كاأاطه لط :[ااهسهء 1ط ع1:آجرهاه 10 
© +[ [[اآم كله 1ل[ «1"0 | 












تطوير العادات وأساليب الحياة الصحيي 
للأفراد ذوي متلازمةداون 
55 علانا 011:0 كاأطه لآ أاأوء لط عاامماء116 
6 د10 :اانا كأهناق اس ةلآ روك[ 


يعتمد تطوير العادات والأساليب الصحية لأفراد متلازّمة داون على الأسرة 
وأعضائهاء إذ تعتبر العادات الصحية من التحديات الرئيسية التى تواجه هذه الفئة من 
الأفراد» فهم يواجهون مشكلات في الجهاز المضمي (معاؤلاة 0185:1176 هذا بالإضافة 
إلى مشكلتهم الرئيسة المتمثلة بنقص التوتر العضلي والعمليات الأيضية ؤذآهطاهاء]/لء 
وتؤدي هذه المشكلاث الصحية إلى زيادة في اكتساب الوزن. لذلك فإن أفراد متلازمة 
داون يحتاجون إلى تطوير عادات غذائية ولياقة بدنية صحية لوقف تطور السمنة 0516© 
لديهم وآثارها السلبية الناتجة عن الاصابة بالأمراض المختلفة؛ ومن هنا فإن تنمية 
الأسلوب الصحي للحياة لدى طفل متلازمة داون وبقية أعضاء الأسرة من الوظائف 
الرئيسة بالنسبة للأسرة» ولكن يبقى السؤال هو من أين نبدا؟ إن البداية الأفضل في 
تطوير العادات والأساليب الصحية للحياة هو الباء بالمفاهيم الغذائية الأساسية 


قأمع 0 ولا انال عاوة8 . 


ا ٍ التقذية «اناء انالا 


التغذية ببساطة عملية التزود بالغذاء أو الطاقة اللازمة للجسم. فتناول الطعام 


ودوره قِ جسمناء وقد درس العلماء تأثير المواد الغذائية 15 الموجودة ف الطعام 
والتى تعتبر ضرورية لأجسامنا حتى تقوم بوظائفها المتنوعة. الحقيقة أننا بحاجة ليس فقط 





متلازهة داوق 


... الخصائص والاعثبارات التاهبلية 


تحلير, العادآت وآناليب الحياة الفحبة الآفراء دوي متلذارع”داون 


لتناول الطعام للحصول على الطاقة اللازمة وإنما أيضاً للفيتامينات والمواد المعدئية 
والسكر وغيرها من المواد التى يتطلبها الجسم بأعضائه المختلفة ليعمل ويقوم بوظائفه. 
هذا وتصئّف المواد الغذائية إلى ستة مجموعات رئيسة هي: 
1- الكربوهيدرات 6غ0:2للإطمطية © 
2- البروتين «أعامرط 
3- الدهون :12 
4- الفيتامينات 7713:0125 
5- المواد المعدئية 1106:2[5! 
6- الماء جع]2/الآ 
ونحن نسعى من وراء تناول الطعام إلى تحقيق تغذية متوازنة تشتمل على المقادير 
المناسبة من كل هذه التصئيفات الستة المتنوعة وذلك لتحقيق أو تطوير الصحة واللياقة 
البدنية المناسبة. 
وتلعب الكربوهيدرات دوراً أساسياً في التزود بالطاقة» أما البروتينات فهي هامة 
في النمو والحافظة على الجسم؛ كما أن للدهون دوراً واضحاً في الطاقة الت يحتاجها 
الجسم وكذلك تلعب المواد المعدنية التي تتواجد في الأطعمة المختلفة دور رئيسيا في 
المحافظة على توازن سوائل الجسم وصحة العظام؛ وهكذا يستطيع الجسم القيام بوظائفه 
المختلفة. 
هذا وتشير الدراسات إلى أن أطفال متلازمة داون يعانون من معدل أيضص 
أساسي منخفض (81/11) 1216 عزمطهاء14 [8353 ععلامركء وهذا معناه أن هؤلاء 
الأطفال يحتاجون إلى سعرات حرارية 810:165© أقل للمحافظة على وزن جسمهمء 
مقارنة بالأطفال العاديين أو الذين لا يعانون من متلازمة داون. 


جدول (1-8) : إرشادات للمحافظة على وزن صحي لأطفال متلازمة داون 


تطبيقات: 
للمحافظة على وزن صحي فإن: 
»يجب أن يتناول أطفال متلازمة داون كميات قليلة من الطعام. 


« الابتعاد عن تناول مواد غذائية تتوافر فيها كميات كبيرة من السعرات 


الحرارية. 
© يتمد التحدي في السيطرة على تناول أطعمة ذات سعرات حرارية قليلة 
أو ضبط تناول المواد الغذائية» لأنهم يحتاجون إلى سعرات حرارية 


2 





فبالنسبة لكميات الفيتامينات والمعدنيات لأفراد متلازمة داون, فإنه لا توجد 
دراسات دقيقة تحدد الكمية المناسبة وكل ماهو متعلق بذلك فإنه مجرد تحخمينات» 
واعتمادا على ذلك فإننا نزود الطفل بالفيتامينات المتعددة إذا كان الطفل: 
1) ينتقي من بين الأطعمة. 
2) لديه مشكلة بأنسجة الأطعمة. 
3) يخضع لحمية من السعرات الحرارية لمنع السمنة. 
4) يشكو من التعب ويبدو كأنه متراخي أو كسول أكثر من ما هو مألوف. 
إن الخصائص الغذائية لأطفال متلازمة داون تتطلب منا أن نتكون حذرين في 
تزويدهم بالمواد الغذائية والانتقاء من بينها ما يناسبهم ويناسب خصائصهم الصحية؛ 
لذلك يتوجب علينا: 
1) اختيار مواد غذائية تشتمل على تنوع واسع من الفيتامينات والمعدنيات وذات 
مقادير من 50 - 90100 من 884 وأقل من سآلا لكل فيتامين وغذاء معدني. 
2 انتغاء مواد ذائة ذآت 'نوعية وجؤقة غالية وَمفْحَوضَة يريا 





متلائهة داوه . 


.. المخصائص والاعثباراث التأهبليبة 


تسلوير العاوات واعتاليب الحياة الصحدةّ لالافراد ذوي حمحَلا رداون 


3) التأكد من تاريخ الإنتاج والانتهاء للمواد الغذائية. 
الفيتامينات القابلة للمضغ وغيرها (2008 ,8160165). 


جدول (2-8) : أمثلة على الأطعمة التى تساعد على الحضم 520008كلاط 
من الأطعمة المساعدة على الهضم: 
1) الماء. 
2) عصير الفواكه. 
3) المشروبات الرياضية. 
4( الشاي الطي أو العلاجي 63 021ع11. 


5) الحليب. 
6) البطيخ الأحر. 
7 البرتقال. 
8) الجيلي. 





جدول (3-8) : أمثلة على الأطعمة المعيقة للهضم 
من الأطعمة المعيقة للهضم: 
الأغذية ذات الملوحة العالية. 
شرب كميات كبيرة من القهوة أو الشاي والياه الغازية. 


شرب كميات كييرة من السوائل التي تحتوى السكر فثل بعض المشروبات 
الرياضية والمياه الغازية. 
المشروبات الكحولية (2008 ,5ع1/1601). 








الفصل الثآمن ..- 


لقد أصبح واضحا أن التغذية الجيدة والتمارين المتتظمة من العوامل البيئية 

الهامة التى تؤثر على أسلوب الحياة الصحي للإنسان» فحتى يتمكن الجسم والدماغ من 
القيام بوظائفه على نحو طبيعي فإن على الإنسان أن يتناول مواد غذائية محددة تشتمل 
على البروتينات والدهون والكربوهيدرات والمعادن والفيتامينات» وتتواجد هذه المواد 
الغذائية في أربعة مجموعات غذائية رئيسة هي: 

1) اللحوم والأسماك والبيض. 

2 الفواكه والخضروات. 

3 ابوب وألقي. 

4) منتجات الحليب والألبان (2006 ,اعطاءوعناط). 





الإمساك هو صعوبة القيام بإخراج الفضلات بسبب قساوتها أو سماكتها. وإذا 
كان الطفل يعاني من إمساك مزمن فإنه يمكن مساعدته في الموقف من خلال: 
1) فحص الغدة الدرقية للطفل» لأن الإمساك واحدة من الأعراض المبكرة لنقص 
إفراز الغدة الدرقية 0101510؟لإطأ0م/(11. 


2 تشجيع الطفل على شرب السوائل. 

3) تشجيع الطفل على تناول وجبات غذائية خفيفة تحتوي على ألياف. 

4) استشارة الطبيب أو أخصائي التغذية في استعمال مساعدات التبرز. 

5) التحدث إلى الطفل حول كيفية الوقاية من الآلام المصاحبة للإمساك. 

66( مانا يستعمل الجليسرين 518ععلااع في حالة إمساك الأطفال الرضع بعد 
استشارة طبيب الأطفال. 





متلائهة دأوه 


... الخصائص والاعثبارات الناهبلية 


تطوير الشادات وإساليب الحياة الصحَيمّ للآخرك ذوي سلازمة ذلون 


| سس 1010 


يعتبر حليب الأم الغذاء الأول الطبيعي بالتسبة للطفل حديث الولادة؛ فحليب 

الأم هو لمحصص لذلك. فهو يحتوي على اللباء 0105:00©: وهو حليب مليء 
بالأجسام المضادة 4211000165 التى تساعد الطفل على التصدي للجراثيم والبكتيريا التي 
يمكن أن تؤدي إلى الإصابة بالالتهابات التنفسية وغيرها. وني حالة أطفال متلازمة داون 
فإنه يفترض أن جهاز المناعة 77ع]5/ز5ع172208 لديهم أضعف من الأطفال الآخرين. هذا 
يلقي بالضوء على أهمية حليب الأم لهؤلاء الأطفال لتزويدهم بالأجسام المضادة» وقد 
تكون عملية إرضاع طفل متلازمة داون عملية سهلة أو قد تحاط بالمتاعب. ومن 
الصعوبات الشائعة في عملية إرضاعهم: 

1) التعب المبكر للطفل خلال الرضاعة. 

2) صعوبة مسك الطفل للثدي عند بدء الرضاعة. 

3) الرضاعة الضعيفة وهذا يجعل عملية الإرضاع أكثر صعوية (2008 ,5ع01ع11). 


كطعدكاه تدع لمم 'زللنودا0 





تعتبر أمراض القلب أو الإصابة بالنوبات القلبية 41185 :8631 وضغط الدم 
المرتفع 5107دءنمءملاط من أقل الأمراض شيوعاً لدى البالغين من أفراد متلازمة داون 
مقارنة بالسمئّة لإأثومه الي تصئّف من أكثر المشكلات انتشارا. فقد أشارت الدراسات 
إلى أن أطفال متلازمة داون لديهم معدل أيضي أساسي منخفض مقارنة بالأطفال 
الآخرين؛ فهؤلاء الأطفال يحرقون سعرات حرارية أقل من أقرانهم العاديين بجوالي 


ل 


لمن 07 


ضاق لا هو معتاد أن تخرقوه يومياء وهذا يحقق من خخلال: 


1. 
. إتباع حمية غذائية متنظمة 


نم نا حر صا بح 


ممارسة الأنشطة الرياضية 


التقليل من كميات الدهون في الأطعمة 


5 تناول العضائر الطبيعية والخضراوات 
: تطوير أشاليت غذائية جيدة 
. المحافظة على أسلوب غذائي صحي (1999 ,عمزمعن© يت ععننا06ء8). 


يميل الأطفال الرضع ذوي متلازمة داون إلى الاستغراق في النوم والنعاس في 
الأسابيع الأول من عمرهم؛ وهذا يؤدي إلى مشكلات في عملية إرضاعهم أو إطعامهم 
لأنه من غير الآمن إرضاع الطفل وهو نائم. الحقيقة إن طفل متلازمة داون يوصف 
بذلك. لذا فإنه يتوجب على الأم إيقاظه كل ثلاث ساعات لإطعامه أو إرضاعه؛ وفيما 
يلي بعض الاقتراحات لإيقاظ الطفل وإشعاره بالرضاعة أو الطعام والمحافظة على إبقائه 


ة مستقظا: 


1) التحدث بلطف مع الطفل أثناء خلع ملابسه أو الفوطة. 

2© تغيير الفوطة فقط قبل إطعامه. 

4) تحميم الطفل قبل إرضاعه أو إطعامه. 

5) التاكد من غرفة نوم الطفل أنها ليست عالية الإضاءة» لأن هذا يدفع بالطفل 
لإغلاق عيناه. 
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متلائهة دأوه . 


.. المخصائص والاعتبارات التأهبلبة 


تَظيي رالعَآةَآتَ واناليب اتحياة المحيد للالآراد دوي عتلازمة داوق 


7 القيام باستراحات خلال إطعام الطفل والحديث إليه خلال هذه الاستراحات 
للمحافظة على استيقاظه (2008 ,85ع701601). 


| التسسسسستب .. . 
تعتبر مشكلات الإطعام من المشكلات الشائعة لدى أطفال متلازمة ذاون 

خضوصاق مرلة الرشافة اللمبكرة كما أن تقص الورن'اعيانا بلاحظ على يعض 
آفراة متلازمة دَأوْنخضؤها اولك اللدين يعانون من اران القلب: وهؤلاء الذين 
يعانون من أمراض قلب خلقية يحتاجون للحصول على سعرات حرارية إضافية والتي 
يمكن الحصول غليها من خلال زيادة وجبات الطعام. إلا أن الشائع أكثر لدى هؤلاء 
الأطفال هو زيادة الوزن أو السمنة؛ وهذا يعود ربما الى قلة التشاط الجسمي وتناول 
كميات كبيرة من الأطعمة وقلة استهلاك الطاقة أو تبديدهاء ولأن السمنة تؤدي إلى 
مشكلات صحية عديدة فإن من المهم الوقاية من زيادة الوزن.: وهذا يجعل من عملية 
تصميم البرامج الغذائية أمرأً هاما ومنذ بداية العمرء فأطفال متلازمة داون إذا أصيبوا 
بالسمنة فإنه من الصعب أن ينقص وزنهم لاحقاء ومن هنا تأتي أهمية المحافظة على 
توازن غذائي وصحي مناسب لهم (2001 ,اءاءوعدط). ولأن طفل متلازمة داون غالبا 
ما يواجه مشكلات في تناول الطعام أو القيام بإطعامه فإنه يمكن الاستعانة بالاقتراحات 
الآتية: 

1) التأكد من وضعية الطفلء فالوضع الجيد لتناول الطعام هو وضع الجلوس. 

2 المحافظة على نظر الطفل باتجاه الشخص الذي يُطعمه. 

3) استعمال ملعقة خاصة بالأطفال وتعليم الطفل كيفية استعماها. 

4) مراقبة علامات التعب على الطفل. 





التقسل آالكامن - 


5) الجلوس آثناء تناول الطعام وجهاً لوجه مع الطفل. 

6) وضع الطعام بين أسنانه. 

7 إذا كان الطفل يفضل مضغ الطعام على جانب محدد. فإنه يجب وضع الطعام 
على الجانب الآخر. 


ا ] تعليم العلفا |القيام بالاختهار عزوو م 1م1؟ م لللطت عططا مرمتطعمع1 


لماذا علينا أن نعلم الطفل تحديد اختياراته؟ تقول الحقيقة أن الأسهل هو ليس 

إعطاء الطفل خيارات حول الطعام ولكن تعليمه كيف يحدد الاختيارات؛ لذلك إن 
تعليم الطفل مهارات تحديد الاختيارات خلال أوقات تناول الطعام أو إعداده هو مهارة 
هامة لأنها تؤدي إلى تنمية وتشجيع الاستقلالية. وبالنسبة لأطفال متلازمة داون» فإن 
تعليمهم مهارات تقرير الخيارات هو مهارة هامة جداء خصوصا أن الطعام يعتبر واحدة 
من الأشياء المبكرة التى يتواصل الأطفال لأجلهاء إن من المهم تعليم الطفل ليس فقط 
عملية التعبير عن حاجاته الخاصة ولكن أيضاً تعليمه استقبال رسائل الآخرين أو فهم ما 
يقوله الآخرون لهم. من هنا فإن تعليم الأطفال مهارات تحديد اختياراتهم يساعد في: 

[) الخضول. غلى تغذية واجنغة. فورية'حتول منا كغلمه الطفل, 

2) الإحساس بالقوة والسيطرة على بيثته. 

3) بناء الثقّة بالذات. 


4) تنمية تعلّم أن الآخر يسمع له ويهتم به. 
5( تطوير مهارة تحديد ماذا يريد أن يأكل. 
6( تشجيع الاستمتاع والانشغال بتناول الطعام وتجنب الشجار على مائدة الطعام. 





متلائهة داوه 


... المتصائص والاعثبارات التأهيلية 


تطبيرالعادات وأسائيب الحياة الضحية للآفراد دوي متلازّمة ذَلون 


|ٌأقطلةافطظلشطلل#اافست __ 


غَاليا ما ترتبط مشكلات الأسنان لدى الأطفال الرضع بسلوك استخدام 
الرضّاعة خلال مرحلة إرضاع الطفل» ولتجنب مشكلات الأسنان يمكن للأم أن تأخذ 
بالاعتبارات الآتية: 
1) إذا طلب الطفل الرضاعة بين وجبات الإطعام المنتظمة» فإنه من المناسب وضع 
ماء بارد بالرضاعة وإعطائها له. 
2 الابتعاد عن إبقاء الرضاعة في فم الطفل أثناء النوم سواء كان بها حليب 
أو عصير أو أي سوائل حلوة. 
3) تشجيع الشرب من خلال كوب عندما يكون مستعد لذلك. 
4) إذا ظهرت أية أماكن حمراء أو انتفاخات في فم الطفل أو بقع غامقة على أي من 
أسنانه فإنه يجب استشارة طبيب الأسنان (2008 ,8/601678). 
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الفصل التاسح 
التحليل السلوكي التطبيقي 
والأطفال ذوي متلا زمة داون 


كدت كأوراه ل «رمآموداء 8 لءتاوروق 
رورمل ترك سجن 12 و[كاسر وزع 0111107 


لفحل شيلع 


التحليل السلوكي التطبيقي 
والأطفال ذوي متلازميٌّ داون 
1111071 ) 0110 كأوراه::4 «مأسهوناء 8 لءةادرد4ى 
1 [ 01 ألا 


التحليل السلوكي التطبيقي هو أحد فروع العلم التى تهتم بفهم وتحسين السلوك 
الانساني. على الرغم من أن انواع اخرى من العلوم الانسانية والتطبيقية لها نفس الهدف 
تقريبا الا أن الذي يميز هذا الفرع من العلوم هو أهدافه والاجراءات العلمية التي 
يستخدمها. لقد أخذ التحليل السلوكي التطبيقي اهميته الخاصة وحظي باهتمام الباحثين 
النفسيين بعد أن أُوجَدَ العالم النفسي السلوكي سكنر 5112267 منهجية التحليل التجريي 
للسلوك «وتتنتقطءع8 01 و5أولزلهمة [أمامء ممعمءاط التي هَدفت الى اكتشاف العللاقات 
الوظيفية بين السلوك والأنواع المختلفة من المتغيرات البيئية» وتمتاز هذه المنهجية 
بالخصائص الآتية: 





معدل الاستجابة هو من اكثر المتغيرات التابعة شيوعا. 

القياس المتكرر هو نتيجة للتعريف الدقيق لانواع الاستجابة. 

تستعمل المقارنات التجريبية ضمن الموضوع .بدلاً من تصميمات مقارنة 
السلوك في المجموعة التجريبية والضايطة. 

التحليل البضري للبيانات المملة بيانا أفتضل من الامتدلال 
الاحصائي. 


استمرار مصداقية وصف العلاقات الوظيفية عبر الاختبارات 


النظرية. 


هتلازهة داوة 


... المخصائص والاعثبارات التأهيلية 


انتحليل اللوكي التطبيقي والأطفال ذوي متلازمة#داون 


يعود مفهوم العلم الى المنهجية المنظمة المستخدمة في البحث وتنظيم 
المعرفة» على نحو عام يهدف العلم الى : 

1. 8 7 © ويتحقق ذلك من خلال الملاحظة المنظمة التى تسعى الى 
فهم الظاهرة المستهدفة عبر تمكين العلماء من الوصف الدقيق. 

2. التنبؤ 1105ءنلء2؛ يظهر المستوى الثاني من الفهم العلمي ثُبين الملاحظات 
المتكررة أن حدثين يرتبطان ببعضهماء أي أن وجود حدث واحد يرتبط بظهور 
بعض الاحتمالات المحددة. 

3. الضبط 00714501» وهي القدرة على التنبؤ بدرجة محددة من المصداقية وبهذا 
الوصف فان التنبؤ يساعد في تنظيم اجراءات الاعداد. 


توجد سبعة خصائص مستخدمة في وصف التحليل السلوكي التطبيقي وهي على 
النحو الآتي: 
« أنه تطبيقي 10اممة؛ أي على أخصائي تعديل السلوك ان يختار سلوك محدد 
للتغيير وذو دلالة اجتماعية» فقد يكون السلوك اجتماعي او لغوي او اكاديمي 
او احد الانشطة الحياتية اليومية. 
٠‏ أنه سلوكي 86120105821 وهذا يعكس اختيار سلوك يحتاج الى التغيير وهذا 
السلوك يجب ان يكون قابل للملاحظة والقياس المباشر. 
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الفحسل التاسع هرم 


٠‏ انه تحليلي 410/ز01ه. حيث يكشف اخصائي تعديل السلوك العلاقات الوظيفية 
بين الاحداث واحتمالية التغيير في بعض الابعاد المقاسة للسلوك المستهدف. 

» انه تقنى [هءنع 12010 وتعكس هذه الصفة الوصف الدقيق والممصل 
والواضح للاجراءات المستخدمة. 

ه انه منظم مفاهيميا 212]16ع]3[/5 'إالدنامءع002): وهذه الصفة تهتم بانواع 
التدخلات المستخدمة في تحسين السلوك وتوضيح لاذا تم اختيارها لاجراء التغير 
المتوقع. 

» انه فعّال 3076اع8/76. اي ان الاجراءات السلوكية المختارة يجب ان تكون فعالة 
في إحداث تغير ملحوظ في السلوك المستهدف. 

» انه يمكن تعميمه 'ا]66061311» وهذه الصفة تعكس امكانية تممارسة السلوك في 
بيئات غير تلك التى عُدّل فيها السلوك؛ اي نقل اثر التعلم الى بينات اخرى 
(2007 ,له نواع]1] عل , دسمظء11] ,أعم000). 


| لفشة .-_ .ع 


يوصف السلوك الانساني 861210105 115132 بانه كل ما يفعلة الانسان ليشمل 

بذلك الحركة الملاحظة والكلام اللفظي والتفكير والمشاعر. وتصف النظرية السلوكية 
الاجرائية السلوك الانساني على النحو الآتي: 

» كل ما يفعله الانسان او يقوله. 

» السلوك الذي يوصف بانه قابل للقياس والملاحظة المباشرة. 

٠‏ متعلم وثابت نسبيا. 

» يؤثر في البيئة بجانبيها المادي والاجتماعي. 

٠‏ يحدث وفقا لاجراءات منظمة وقانونية ومتتبأ بها. 
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هتلائهة دأوه 


... الخصائص والاعثيارات التأهبلية 


اتتحعايل النلوكي التملبيعي والأمتفال ذيتي متلاؤية داوت 


قد يكون ظاهر وقد يكون غير ظاهر (132018,2001). 

أما البيئة 280717080684 فهي تلعب دوراً بارزاً في السلوك الانساني ذلك انه يظهر 
في ظل سياق بيئي محدد. وتعود البيئة الى الاحداث التى يمارس فيها السلوك» فالبيئة تؤثر 
في السلوك من خلال تغير المثير. والمثير 5111010105 هو كل ما يؤثر في المستقبلات الحسية 
للكائن الحي. اما الاستجابة 015م15 فهي الفعل او الممارسة الناتجة عن المثيرات 
السابقة والتى تظهر على نحو ملاحظ (2003 ,ئقء8 عت هناتة]3). 


| سس .3-5 


يحتاج اخصائي تعديل السلوك الى قياس السلوك لتحديد المستوى الراهن او 
الحاضر للسلوك وذلك لتحديد احتمالية الحاجة لتعديله ام لاء وتحديد مدى فعالية 
الاجراءات المستخدمة والمدى الذي تحقق فيه المعايير الاخلاقية في العلاج 
او تغيير السلوك. ويسعى الاخصائي الى جمع معلومات دقيقة عن الأبعاد السلوك 
الآنية: 

1- شكل أوطبوغرافية السلوك نإتامة:8ه0م10/ رمم 

2 الفترة 1(1013]108 وهي طول الفترة الزمنية التى يقضيها الشخص في 

الاستجابة. 

3- الكمون 1.2167 وهي طول الفترة الزمنية بين المثير والاستجابة. 

4- المعدل 1316 وهو سرعة السلوك. 

5- القوة 150:6 وهي شدة السلوك. 





ا ل للحم تت بحت لل حر _ 0_2 





السلوك المستهدف هو السلوك المشكلي الذي يتم اختياره لاغراض التقييم والتدخل 
العلاجي ويجب ان يكون هذا السلوك ذو دلالة اجتماعية ملحوظة؛ اي من شأنه ان 
يزيد من كفاءة الشخص او تحسين تكيفه. ويوصف هذا السلوك من خلال: 
1. الوصف العام» وهو كلمة او شبه جملة تسهل التواصل وتبادل المعلومات حول 
السلوك المستهدف. 
2. سلسلة من الاحداث المتكررة والقابلة للقياس والملاحظة. 





تعديل السلوك هو احد مجالات علم النفس التى تهتم بتحليل السلوك الانساني 
وتعديله باستخدام اجراءات تعديل السلوك. وفيما يلي وصف هذا التعريف: 

. تحليل؛ تعنى تحليل العلاقات الوظيفية بين البيئة والسلوك المحدد وذلك لتحديد 
لماذا سلك الشخص على النحو الذي سلك عليه. 

تعديل» تعنى تطوير وتطبيق اجراءات تساعد الشخص على تغيير سلوكه وهذا 
يشتمل تعديل الاحداث البيئة بهدف التأثير في السلوك. 

» اجراءات تعديل السلوك؛ تعنيى الاجراءات التى يستخدمها الاخصائيون في 
مساعدة الشخص على تعديل سلوكه. 





متلائهة دأوه 


... الخصائضص والاعثبارات التاهظبلية 


التحليل السلوكي التطبيقي والأطفال دوي متلازنة دان 


يتصف مجال تعديل السلوك الانساني بمجموعة من الخصائص المميزة له عن 
غيره من فروع العلم الانسانية» وهذه الخصائص على النحو الاتي: 
» اجراءات تعديل السلوك تصمم لاحداث تغيير في السلوك وليس خصائص 
الشخص. 
تعديل السلوك هو تطبيق للمبادىء المشتقة من البحوث التجريبية على الحيوان. 
يشتمل تعديل السلوك على تقبيم وتعديل الاحداث البيئية الحاضرة التى ترتبط 


وظيفيا بالسلوك. 
تتضمن اجراءات تعديل السلوك تغييرات محددة في الاحداث البيئية التي تترتبط 
وظيفيا بالسلوك. 


* التأكيد على اهمية قياس السلوك قبل التدخلات العلاجية وبعدها. 
٠‏ قلة التأكيد على الاحداث الماضية. 
رفض الاسباب الفرضية للسلوك. 


| الأ سس .090 0 


يصف التحليل الو ظيفي للسلركرم8) وادلزلهمخى عمتاقطء8 لقممتأعصتاط 
المثيرات السابقة والمثيرات اللاحقة للسلوك المستهدف. فالسلوك يحدث في ظروف دون 
غيرها: 
٠‏ قد يتكرر في حدوثه ني أوقات محددة من اليوم دون غيرها. 
» وعندما يكون بعض الأشخاص موجودين دون غيرهم. 
٠‏ وعندما تظهر بعض النتائج دون غيرها. 


2 


هذه الظروف التى يحدث فيها السلوك تؤدي إلى وضع فرضيات 006565ا0ملإط 

حول العوامل التى تحافظ على السلوك أو تضبطهء وإذا كان هذا ممكنا فإن الفرضيات 
الموضوعة حول السلوك تفحص على نحو مباشر من خلال تقييم السلوك المستهدف في 
الظروف المتنوعة النى يحدث فيها. ويهدف التقييم الوظيفي الى تحديد العلاقات بين 
السوابق8716660661. والسلوك 8630106 والنواتج 5ع76عناو0005. واحدة من طرق 
إجراء التحليل الوظيفي هي إجراء مقابلات مع الأفراد الذين يتفاعل معهم الشخص 
المستهدف مثل الآباء والمعلمين والرفاق وغيرهم وقد تجري المقابلات مع الأشخاص 
أنفسهم المستهدفين. وتصمم المقابلة لوصف السلوك والأحداث المسؤولة عن حدوثه 
والوظائف التى يخدمها السلوك. وللحصول على معلومات مفيدة باستخدام المقابلة 
السلوكية» فإن من المهم أن تكون عملية إجراء المقابلة منظمة بحيث يسهل معها جمع 
المعلومات وفيما يأتيى عدد من الأسئلة التي يمكن استخدامها في المقابلة السلوكية: 

1- ما السلوك المستهدف؟ 

2- أي من السلوكيات المستهدفة أكثر أهمية؟ 

3- ما الإجراء الذي استخدمته عندما حدث السلوك لأول مرة؟ 

4- ما الذي يسبب باعتقادك السلوك المستهدف؟ 

5- متى تحدث هذه السلوكيات؟ 

6- كم في العادة تحدث هذه السلوكيات؟ 

7- كم طول المدة التى يحدث فيها السلوك المستهدف؟ 

8- هل توجد ظروف لا يحدث فيها السلوك المستهدف؟ 

9- هل توجد ظروف يحدث فيها السلوك المستهدف؟ 

0- هل سيحدث السلوك المستهدف في أوقات زمنية أكثر من غيرها خلال اليوم؟ 

1- هل يحدث السلوك استجابة لعدد من الأشخاص الموجودين في البيئة؟ 


2- هل يحدث السلوك فقط مع أشخاص تحددين من الموجودين؟ 





هتلائهة دأوه ... 


الخصائص والاعتباراث التأهبلبة 


التحليل اللبوكي التطبيمي والاملثال ذوي متلا زمة داون 


3- هل يحدث السلوك المستهدف بوجود أشياء محددة؟ 

4- هل يحدث السلوك نتيجة عيب أو خلل في المهارات التي يمتلكها 
الشيخص؟ 

5- ماالمعززات المحددة للشخص؟ 

6- هل يأخذ أو يتعاطى الشخص أآدوية تؤثر في السلوك؟ 

7- هل ينتج السلوك عن بعض ظروف الحرمان من مثل الجوعء وقلة الراحة» 
والعطش؟ 

8- هل ينتج السلوك المستهدف عن أي من ظروف عدم الراحة من مثل الصداع 
أو آلام المعدة. أو التهابات الأذن وإصابات العين؟ 

9- هل ينتج السلوك بسبب الحساسية لبعض الأشياء من مثل الطعام أو أي مواد 
موجودة في بيئات محددة؟ 

0- هل تحدث أي من السلوكيات الأخرى مع السلوك المستهدف؟ 

1- هل توجد أحداث ملاحظة تؤدي إلى حدوث السلوك المستهدف؟ 

2- ما النتائج التى تظهر عندما يحدث السلوك المستهدف؟ 

(الزريقات؛: 2011أ. 2001 ,ماألعةء1). 


آم التقبيم السلوكي المباشر فهو اكت وقنة من التعييم السلوكى شين المباقبر؛ 
يعتمدون على التقييم المباشر في تعديل السلوك. 
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جدول (1-9) : نموذج خطة التدخل السلوكي 


الشخص التَارد بخ الطرق 
المسؤول والاجراءات 


مشال: عتدما يعطى احمد | - تمد ة | المعلم 2010-1-1 
التعليمات ليقرأابصوت ذ 
مرتفع او انهاء الواجب ة. 

الكتابيى بشكل مستقل فانه 

سوف: 

- يقول نعم ا 

- البدء بالواجب نسب 

- طلب المساعدة عند الحاجة 


وني معظم الحالات فإن من الممكن تطوير خطة لتسجيل السلوك من قبل 





متلائهة داوه 


... المخصائص والاعتبارات التأهبلبة 


التحليل اللوكي التطبيقي والآظفال وني معلا ست داوت 


جدول (2-9) : بطاقة بيانات مدة حدوث السلوك المستهدف 
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ومس سكسو موصن ٠‏ مو يوسيو 


الفواصل الزمنية لمدة 10 ثوان 


تعريف السلوك المستهدف في التسجيل:.... 





تاريخ وزمن الملاحظة..... 


الم عن 
الملاحظة 


جدول (9- 


:3 


بطاقة بيانات الفواصل الزمنية 


بطاقة بيانات مدة حدوث السلوك المستهدف 





.  _ _ _ ََمََمَ#1فلاشتسسسىتك‎ | 


وهو أي مثير يتبع حدوث السلوك ويؤدي الى زيادة احتمالية حدوث السلوك 
او اللمحافظة عليه» ويعرض الجدول الآتي خلاصة لجداول التعزيز. 


جدول (4-9) : جداول التعزيز 


, #عم‎ ١ 


وسجسنان: دا 





دوك الشبة يقدم التعزيز بعد إصدار عدد | يبؤدي إلى معدل غال مسن 
ع1 ع5 وتنأة؟1 من الاستجابات المحددة منذ | الاستجابة 
آخر تعزيز للاستجابة 

النسبة الثابتة حدوث خمود ف بداية المرحلة 

"غ1 -لع :11" 121 الثانية من انتهاء التعزيز 
السابق» كما يؤدي إلى زيادة 
معدل تسارع الاستجابات ف 
نهاية المرحلة 


النسبة المتغيرة يؤدي إلى معدل استقرار عال 
"خ1200"11-ع[اطوتية ا في الاستجابة كما يؤدي إلى 


1 مقاومة الإطفاء 
جداول الفترة الزمنية يقدم التعزيز بعد مرور فترة | يرتبط التعزيز بوقت الاستجابة 
ع[نالعطعة ٠721‏ رعام1 زمنية محددة ولا تعزز | وله علاقة غير مباشرة فقط 

الاستجابة خلال فترة زمتية | بالمغدل 

تحددة بل تعزز بعد إنهاء 

الفترة الزمنية 


الفترة الزمنية الثابتة 
"11" زعام[ لععررط 


الفترة الزمنية المتغيرة 
"١717"‏ لونتزع ]ع اطو ةا 


الجداول المتزامتة أو البديلة 


01 1137م 
عالالعطاء5 أتاع 1 باع 001 


الجداول المتعددة 
5ع انالعطء2] عامتسان 1/1 


الجداول المتسلسلة 
وعانالعراء5 لعصنوط © 


يقدم التعزيز لأول استجابة 


تحدث بعد مضي الفترة 
الزمنية امحددة 


يقدم التعزيز وفقا لفترات 
زمنية متغيرة ولكنها وسطا 
ثابتا تقريباً فالتعزيز يختلف 
من محاولة إلى أخمرى وغالباً 
يكون البرنامج عشوائياً 

يكون فيه جدولان متزامئان 
مستقلان يحددان توفر التعزيز 
اعتمادا على الجدول الذي 
يشبع أولا 

يجدول التعزيز وفقا لجدولين 
أو أكثر ويكون الاختيار 
غالباً عشوائياً 

يكتمل جدولان ناجحان أو 
أكثر حتى يحصل على التعزيز 


تسارع تدريجي في معدل 


حدوث الاستجابة مع قرب 
انتهاء الفترة الزمنية ء» ويحدث 
تعزيز غير مباشر للمعدلات 
المنخفضة بعكس جدول 
النسبة المتغيرة الذي يحدث فيه 
تعزيز لمعدل الاستجابة العالي. 
يؤدي إلى استقرار وقوة في 
الاستجابة ومقاومة للإطفاء 
كما تتنوع الفترة الزمنية 
للاستجابة ومقدارها 





الشحنيل الستوكي التطبيقي والأظطفال دبي عثالا مدان 


وقد تخدم بعض النواتج كمعززات يسبب طبيعتها التعزيزية وهذه النواتج 
تسمى بالمعززات غير المشروظة 55عه,ع]6: 120001610860] أو بالمعززات الأولية 
عع 1ع إمقملط وذلك لأنه لا توجد حاجة إلى التعلم حتى تصبح معززة. ومن 
الأساليب الأخرى استخدام النمذجة 71001138 لزيادة فعالية المعززات. فالاشخاص 
الذين يشاهدون غيرهم يتلقون المعززات ويستمتعون بنتائجها تلقاء قيامهم بالسلوك 

المرغوب فيه. ومن العوامل المؤثرة في فاعلية التعزيز ما يأتي: 

1- حتى تكون النتائج أكثر فاعلية في عملها كمعزز فإنها يجب أن تحدث مباشرة بعد 
دوف اللسلولاء وعلها كنان الشاعر طنريلد بين ظهبور الأستهابة والعيجنة 
المعززة فإن هذا يقلل من فاعلية المعزز المستخدم: لأن عامل الربط بين الحدثين 

2- إذا اتبع حدوث الاستجابة نتيجة فورية بانتظام؛ فإن النتيجة تكون أكثر احتمالية 
لأن تعزز الاستجابة. 

3- تصميم الإجراءات لزيادة فاعلية المعزز في وقت محدد أو في موقف محدد. وهكذا 
تجعل السلوك المرتبط بذلك المعزز اكثر احتمالية للحدوث. 

4- المهم أن نحدد النتيجة المحددة التي تَحَوَرَ شا ددا ومن المهم آلا نفترض أن المثير 


المحدد سوف يعزز الشخص. 

5- تختلف نوعية المعزز عن مقدار التعزيز وتعدد النوعية اغتمادا على درجة تفضيل 
الشخص ها. 

6- تطبق المعززات اعتمادا على الجداول التعزيزية ويؤدي الجدول إلى فروق في فاعلية 
برنامج التعزيز. 


7- تحديد السلوكيات المستهدفة في التعزيز. 





يستطيع كل من الآباء والمعلمين والآخرين أن يلجؤوا إلى استخدام التعزيز الإيجابي 
لزيادة احتمالية حدوث السلوكيات المرغوبة وني ما يأتي بعض من الإرشادات التي 
تساعد على ذلك: 
1. اختبار السلوك المرغوب 
يجب أن تكون السلوكيات محددة جدا وليست عامة 
© اختيار سلوكيات يمكن أن تضبط من خلال استخدام معززات طبيعية. 
2. اختيار المعزز 
أ- إذا كان ممكنا فإنه قبل تطبيق قائمة مسح المعززات والانتباه إلى الآتي: 
ه تحديد مدى توافرها 
0 تحديد سهولة تطبيقها مباشرة بعد حدوث السلوك. 
ه يمكن استعماها دون فقدان أو دون الوصول بها إلى الإشباع. 
ه لا تتطلب وقتا طويلا لاستهلاكها. 
ب- التنوع في استخدام المعززات ما أمكن 
3. تطبيق التعزيز الإيجابي 
© أخبر الفرد عن الخطة قبل البدء بتطبيقها. 
© قدم التعزيز فورا بعد حدوث السلوك المرغوب فيه. 
ه صف السلوك المرغوب فيه للشخص أثناء التعزيز. 
ه استخدم الثناء والتواصل الجسدي أثناء تعزيزه. 
ه استخدام الثناء والتواصل الجسدي عند تقديم التعزيز أو إعطائه. 





متلائهة داوف ... 


المخصائضص والاعثباراث التأهبلية 


التحايل السلوكي التطبيغي والأطفال ذوي متالازمة داوت 


4. إنهاء البرنامج 
© إزالة المعززات المادية بعد اكتساب السلوك 
ه المحافظة على السلوك المكتسب باستخدام المعززات الاجتماعية 
ه التخطيط لتقييم دوري لضمان لمحافظة على السلوك بعد إنهاء البرنامج 
(الزريقات»12011). 


الإطفاء هو أحد المبادئ التي يستند إليها الاشتراط الإجرائي ويظهر عندما 
ينخفض تكرار الاستجابة نتيجة وقف أو إزالة التعزيز. ولذلك فإن نتائجه تنضح في 
خحفض السلوك أو إزالة الاستجابة (2008 ,03500)؛ ويشير التعريف السلوكي 
للإطفاء إلى أن الإطفاء يحدث عندما: 
1ت" يقوخق السلوكة عد عؤواسابقا: 
2- لا تكون هناك نتائج معززة. 
3- ولذلك يتوقف السلوك عن الحدوث في المستقبل. 


إذا تم تطبيق إجراء الإطفاء بانتظام فإن الإطفاء يؤدي إلى خفض معدل السلوك غير 
المرغوب فيه مقارنة بالمستوى الذي كان عليه قبل إجراء التدخل باستخدام الإطفاءء كما 
أنه من المهم أن نستخدم إجراء آخر من إجراءات تعديل السلوك أثناء تطبيق الإطفاء 
مثل التعزيز التفضيلي. وذلك لتعليم سلوكيا مرغوبة ووظيفة مناسبة» وفيما يأتي عرض 
هذه العوامل بوضوح أكثر: 
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القصل التلسع ٠.١‏ 


يتطلب الإطفاء وقف ومنع المصادر المعززة كافة عندما يحدث السلوك 


المستهدف. ذلك يجب أولا أن نحدد المعززات كافة المسؤولة عن المحافظة على 
السلوك. 


. تحديد الظروف التى يحدث فيه السلوك المستهدف. 


. يجب أن يطبق بمصاحبة إجراء آخر مثل التعزيز التفاضلي للسلوكيات البديلة 


لأن الاطفاء إجراء خفضي للسلوك. 


| |إاسيه سم يده 0000 


0 


الاستجابات التى ليس لا تاريخ طويل من التعزيز تنطفئ أسرع من تلك التي 
تمتاز بتاريخ طويل في التعزيز. 

كلما كانت كمية التعزيز السابقة كبيزة قاومت الإطفاء على نحو أكفر من تلك 
المعززات ذات الكمية القليلة. 

السلوكيات التى تخضع لتعزيز وفقا لجدول تعزيز متواصل تظهر ميلا أكثر 
للأنخفاض في معدل حدوثها من تلك التى تخضع إلى معززات متقطعة . 
الاستجابة التى تتطلب جهداً كبيراً ميل للانطفاء أسرع من تلك التي تحتاج إلى 
جهد أقل. 

مستوى الإشباع السابق. 

يعتبر السلوك مقاوماً للإطفاء خلال فترة الإطفاء الأولى أكثر من تلك التي 





متلائهة ذاوه 


... الخصائص والاعتيارات التأهيلبة 


التحلين التوكي التطبيقي والأطفال دوي متلازءةاداون 


© إذالم يستطيع الشخص المطبق تحمل السلوك غير التكيفي مؤقنا فإن الإطفاء 


| الهخ سس ...ل ا 001-1404045 


فيما يأتي مجموعة من الإرشادات والتعليمات التى تزيد من احتمالية استخدام 
الإطفاء في خفض السلوك غير المناسب: 

1- اختيار السلوك المستهدف 

أ- كن محددا في اختيارك للسلوك؛ ولا تكن عاما 

ب- تذكر دائما أن السلوك المستهدف في الإطفاء قد يصبح أكثر سوءا قبل أن يأخذ 

بالتحسن خلال عملية الإطفاء. 

ت-اختار سلوك تستطيع ضبط معززاته التى تحافظ عليه. 

2- اعتبارات أولية 

أ- اجمع معلومات عن السلوك المستهدف وكم يحدث قبل تطبيق البرنامج. 

ب- حاول أن تحدد المعززات التي تحافظ على السلوك المستهدف وذلك حتى 


تتمكن من ايقافها او منعها. 
ت- حدد بعض السلوكيات البديلة المرغوبة الآخرى التي يستطيع الشخص ان 
يمارسها. 


ث-حدد المعززات الفعالة الى سوف تستخدمها في تعزيز السلوكيات البديلة. 

ج- حدد ظروفا يمكن أن ينجح معها تطبيق الإطفاء بفاعلية. 

ح- تأكد من أن كل الأفراد المحيطين بالشخص الذي يمارس السلوك المستهدف 
يعرفون بالبرنامج وخصائص الإطفاء. 
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'الفصل التاسع -.. 


3- تطبيق الخطة: 

أ- اخبر الشخص بالخطة قبل بدء التطبيق. 

ب-استخدم المعززات الإيجابية مع السلوكيات المرغوبة البديلة وطبق التعزيز وفقا 
لقواعده. 

ت-بعد تطبيق البرنامج اعمل على وقف المعززات المسؤولة عن السلوك غير 
المرغوب فيه بانتظام وعزز السلوكيات البديلة المرغوبة. 

4- وقف البرنامج 

أ- بعد الوصول بالسلوك المستهدف إلى مستوى الصفر. قد ينهار البرنامج وتعاد 
الاستجابة» لذلك كن مستعدا للتعامل مع ذلك. 

ب- هناك اسباب محتملة للفشل في تطبيق برنامج الإطفاء منها: 
» ربما يكون المعزز الذي اوقفته ليس هو المعزز المسؤول عنن المحافظة على 

السلوك المستهدف. 

« ربما كان السلوك يتلقى تعزيزا متقطعاً من مصدر آخر (الزريقات. 12011). 


| ال سس ا040-- 


يعرف معظم السلوكيين العقاب من خلال تأثيراته. فإذا ادى المثير الذي تبسع 
السلوك الى ا نخفاضه فإن ما قدمناه يكون عقاباً (2008 ,0:200). ويشير التعريف 


الوظيفي للعقاب إلى: 
1. أنه إجراء يخفض معدل حدوث السلوك واحتمالية حدوثه في المستقبل. 
2. يطبق مع السلوك غير المرغوب فيه 
3. يطبق فورا بعد حدوث السلوك غير المرغوب فيه. 





متلائهة داوه 


... الخضائص والاغتبارات التاهبلبة 


اتتحايل الللهيكي التحتبيقي والأطفال دوي ستلازبةداون 


ااا 


يؤدي استخدام العقاب الى: 


الانخفاض في معدل حدوث الاستجابة يظهر فوريا. 

معاقبة الاستجابة في موقف واحد أو خلال فترة واحدة يؤدي إلى نقل آثر ذلك 
إلى مواقف أو فترات أخرى. 

الاستعادة للاستجابة المعاقية قد تحدث إذا لم يتم قمع الاستجابة كليا ولم 
يستخدم التعزيز في تطوير سلوكيات جديدة بديلة للاستجابة المعاقبة. 


في حالة تقرير استخدام العقاب فإنه يجب الإجابة عن بعض الأسثلة التى يمكن أن 
تساعدنا على اتخاذ القرار حول إمكانية استخدام العقاب في برنامج تعديل السلوك: 
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هل الإجراءات البديلة متوافرة وغير منفره؟ 

هل سبق استخدام هذه الإجراءات. وماذا كانت النتيجة؟ 

هل الإجراءات العقابية الأقل تقييداً ممكنه؟ 

هل توجد إمكانية لتصعيد استخدام العقاب؟ 

هل يمكن الإشراف على استخدام العقاب؟ 

هل يمكن مراقبة استخدام العقاب وتقييمه؟ 

هل فترة استخدام العقاب قصيرة؟ 

عتدما يطبق العقاب.هل توجد إشارات أو دلائل على التغيير؟ 

هل الإشارات التي تظهر نتيجة لاستخدام العقاب توضح استفادة الشخص 
الذي مارس السلوك اميد من إجراءات لقاب 





أن استخدام العقاب يؤدي إلى آثار جانبية منها: 
» ردود الفعل الانفعالية 
٠‏ التجنب والهرب 
ه العدوان 


« نمذجة العقاب 


ه ديمومة العقاب 
ه العقاب لا يعلم سلوكيات جديدة 





في ما يأتي مجموعة من الإرشادات التى تساعد الشخص على تطبيق فعْال 
للعقاب: 
1- اختيار الاستجابة 
» العقاب فعال مع الاستجابات المحددة. 
٠‏ تذكر أن السلوكيات العامة سلوكيات مضللة في استخدام العقاب. 
2- توفير ظروف للاستجابات البديلة المرغوبة 
اختيار سلوكيات بديلة مرغوبة. 


٠‏ قدم تلقين مناسب لزيادة احتمالية السلوك المرغوب فيه. 
عزز السلوك المرغوب فيه بمعزز قوي. 





متلائعة دأوه .. 


. المتصائص والاعتبارات التأهيلية 


التحليل الستلوكي التطبيقي والأظفال ذوي مثلازء :ذاون 





3- تقليل العوامل المؤدية للاستجابة غير المرغوبة: 

حلد اللمثيرات التى تؤدي إلى قبل البدء بتطبيقها. 

» قدم العقاب فورا بعد حدوث السلوك غير المرغوب فيه. 

٠‏ قدم العقاب وأنت هادئ وتجنب الانفعال في أثناء تقديمه. 

كن على وعي بأن العقاب بالتعزيز. 
6- في كل البرامج التى تستخدم العقاب, فإن المعلومات المجموعة يجب أن تكون شاملة 
ومحددة للظروف الي يجب أن يطبق فيها برنامج العقاب؛ ويجب أن تكون الخطة 
والمعلومات ؤاضحة ومكتوبة وكذلك إجراء متابعة لها (الزريقات. 2011). 


>تجم عم 0 ب 


| | ف ناتف وماط عبالسسناة 
عندما تحدد الأحداث السابقة احتمالية حدوث الاستجابة فان هذا يسمى 


بضبط المثير. وهكذا فإن ضبط امثير هو ضبط لاحتمالية حدوث الاستجابة من خلال 
اقترانها بإشارة خاصة بها (2007 ,لعةلتاء11 ل , ممرع1] ,زعم 000). 


ا 02 


تلعب العوامل الآنية دوراً في فاعلية تدريب التمييز: 
1 - اختيار إشارات خاصة محددة. 
2- تقليل فرص الخطأ. 
3- زيادة عدد المحاولات. 


4- استخدام القواعد ووصف احتمالالات التعريز. 





الفصل التاسع ٠,‏ 


| |رإفاقاةيزيانةناميد سريب تمييري. 
في ما يأتى بعض الإرشادات وتعليمات المساعدة على زيادة فاعلية التدريب 
التمييزي: 
1- اختيار إرشادات خاصة محددة. 
ه حدد المثير التمييزي الذي يجب أن يظهر فيه السلوك المستهدف 
© ماالمثير الذي لا يجب أن يحدث فيه السلوك المستهدف؟ 
2- اختيار معزز مناسب. 
3- طور التمبيز: 
أ- وفر فرصاً للطالب كي يتلقى معززات في وجود امثير التمبيزي: 
© حدد بوضوح امثير التمييزي والاستجابة المرغوبة والنتيجة المعززة. 
ه حافظ على إشارات لفظية بانتظام 
راجع قواعد ضبط السلوك بانتظام 
ه استخدم إشارات إضافية حتى تحدث الاستجابة في زمنها المحددة. 
ب- حافظ على ظروف عرض الثير التمييزي حتى لا تربك عملية ضبط السلوك 
4- وقف البرنامج: 
أ- عندما يحدث السلوك في المكان المحدد وني الوقت المحدد فإن من المناسب التحويل إلى 
ضبط السلوك من خلال معززات طبيعية. 
ب- البحث عن معززات طبيعية أخرى في البيئة التي يحدث فيها السلوك» وذلك حتى 
تحاقظ على حدوث السلوك. 
ج- التخطيط لتقييم منتظم بعد إنهاء البرنامج (الزريقات»؛ 12001). 


0 





هتلازهة داوه 


... التصائص والاعثيارات التأهيلية 


التحليل السلوكي التطييمي والأظطفال دوي متلا رداون 


ايان 


إذا تعلمت العضوية ان تستجيب للمثيرات الاخرى على النحو الذي تعلمت 
فيه الاستجابة لمثير محدد فإن هذا يسمى بالتعميم. بكلمات اخرى. التعميم هو 
الاستجابة إلى مواقف أخرى غير تلك التى يتم فيها التدريب». ويحدث تعميم المثير إذا 
حدثت الاستجابة المعززة في موقف أو وضع محدد أو في أوضاع أو مواقف أخرى حتى 
لو لم تعزز في المواقف الأخرى (2003 ,:76 4# 18ئة11). حتى يتم اتخاذ قرار سليم 
حول برنامج التعميمء فإن على المعلم أو الاخصائي أن يجيب عن الأسئلة الآتية عندما 
يقيم ويعمم برنامج التعليم: 
ه هل تم اكتساب المهارة؟ فحتى يثم ممارسة الاستجابة في مواقف أخرى فإنه 
لابد من اكتسابها على نحو دقيق وثابت في المواقف التعليمية. 
0 هل يستطيع الطالب اكتساب المعززات الطبيعية او غيرها دون إجراء المهارة؟ 
ه هل يقوم الطالب بأداء جزء من المهارة؟ فعندما يقوم الطالب بأداء جزء من 
المهارة فإن على المعلم أن يراجع مع تحليل المهمة ويعيد تقييم المثيرات السابقة 
والنتائج والبحث عن العنصر المفقود أو العنصر الذي لم يتم أداؤه 


| )ار اليش في تيون 
هناك عدد من العوامل التي تؤثر في فعالية برنامج تعميم المثير وا حافظة على 
الاستجابة وتعميم الاستجابة» ومن هذه العوامل الآتية: 
1- بناء برنامج تعميم مثير إجرائي وهذا يتضمن: 
أ- التدريب في الموقف المستهدف. 
ب- التنوع في ظروف التدريب. 


| 0 


ج- التخطيط لمثيرات مألوفة. 
د- استخدام أمثلة للمثير كافية في التدريب. 


2- بناء برنامج تعميم استجابة إجرائي وهذا يتضمن: 
أ- استخدام امثلة للاستجابة كافية في التدريب 
ب- التنوع في الاستجابات المقبولة خلال التدريب 
3- بناء برنامج للمحافظة على الاستجابة إجرائي» وهذا يتضمن: 
أ- توفير فرص أو السماح لاحتمالات طبيعة للتعزيز أن تحدث أثرها. 
ب- تغيير سلوك الأفراد في البيئة الطبيعية (الزريقات» 12011). 





عندما نعلم سلسلة الاستجابات السلوكية الكثيرة التي تؤلف السلوك النهائي 
من خلال تعزيز الاستجابة الاولى ثم تعزيز الاستجابتين اللاحقتين ثم تعزيز سلسلة 
ثلاثية للاستجابات وهكذا فإن هذا يدعى التسلسل (2001 ,2018ة»1). 





تعيد العناصر السلوكية التسلسل إلى الروابط أو الحلقاث التى تربط السلسلةء 
وعندما تحدث هذه العناصر السلوكية في شكل سلسلة فإنها تدعى سلسلة. وتتأئر فعالية 


التسلسل يعدد من الغوامل منها: 
على نحو منظم ومتسق 





متلائهة داوه ... 


الخصائص والاغتبارات التأهيلية 


كتحليل السلوكي التطبيعي والاعلفال ديري متلا زه داون 


. إذا كان الطالب غير قادر الأداء فإن استعمال الصور يساعد على تعلم السلسلة 


الشبلوكية"'. 


. في بعض الحالات يكون مناسبا أن يعلم الشخص نذجة السلسلة من خلال 


. إعطاء الفرد الأوامر للقيام بتنفيذ المهمة السلوكية. 


5. مع إتقان الشخص للمهمة فإن من المناسب التغيير إلى استعمال معززات الثناء 
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أو المديح وهذه يمكن إخفاؤها تدريجيا. 
المساعدة الإضافية التى يلجأ إليها يجب أن يخطط إلى إخفائها تدريجيا حتى يتطور 
الاعتماد على الذات. 


| لش دمدة ستسه سه . 


يساعد اتباع القواعد الآتية إلى زيادة فاعلية استخدام التسلسل: 


-1 


-2 


-3 


-4 


-5 


القيام بتحليل المهمة:وذلك بتحديد خطوات السلسلة وضمان بساطتها لتنفيذها 
دون صعوبة. 

يجب أن تعلم السلسلة في التسلسل المناسبء ويتأكد من إثقان كل خطوة فيها. 
استخدام الإخفاء لخفض المساعدة الإضافية. 

في حالة استخدام التسلسل الأمامي أو الخلفي فإنه يجب التأكد من أن تنفيذ 
الخطوات يؤدي إلى نقطة النهاية في السلسلة. 

استخدام التعزيز ومن ثم خفضه تدريجيا مع إتتقان الشخص للمهارة. 

التعزيز المناسب في نهاية السلسلة يؤدي إلى استقرار استجابات السلسلة 
(الزريقات» 12011). 


| 2 





3 الفصل التاسع . ., 





التشكيل هو عملية منظمة لاستخدام التعزيز التفاضلي في التقريبات المتتابعة 
للسلوك النهائي؛ ويبدأ الإجراء عادة من الاستجابات التى يمتلكها الطفل ويكون قادراً 
على القيام بهاء بعد ذلك نبدأ بالعمل خطوة خطوة من استجابة محددة باتجاه السلوك 


الذي نسعى إلى تحقيقه (2007 ,لكةلاع11] عت ,ممعع1] ,معم000). 





فيما يأتي خطوات تساعد على زيادة فاعلية إجراء التشكيل في اكتساب 
السلوكيات الجديدة: 
1- خطوات السلوك النهائي 
أ- اختيار سلوك محدد أكثر من تصنيف عام للسلوك. 
ب- يفضلء إذا كان ممكناء اختيار سلوك يمكن ضبطه من خلال معززات طبيعية 
بعد أن يتم تشكيله. 


2- اختيار معززات مناسبة 
أ- اللجوء إلى قوائم تفضيل المعززات. 
ب- ملاحظة أثر المعزز في السلوك. 
3- الخطوة الأساسية 
أ- حدد السلوك الأولي أو نقطة البداية السلوكية وعرفهما. 
ب- حدد كتابة التقاربات المتتابعة للسلوك النهائي. 





متلازعة داوه 


... الخصائص والاعثيارات التأهيلية 


التجليل البتوكي التشيعي والأظفال ذوري هتحلةؤم داون 


ج- تأكد من مدى مناسية حجم الخطوات ومن عملية الانتقال إلى الخطوة اللاحقة 
د- عدل في البرنامج وفقا لأداء الطالب. 
4- تطبيق الخطة 

أ- أخبر الطالب عن الخطة قبل البدء بتطبيقها. 

ب- غزز فوراً حدوث كل استجابة أو خطوة باتجاه الاستجابة النهائية 

ج- لا تنحرك او تنتقل إلى التقريب الجديد حتى تتأكد من إتقان التقريب السابق. 

د- في حالة عدم التأكد من زمن الانتقال إلى الخطوة اللاحقة الجأ إلى هذه القاعدة 
انتقل إلى الخطوة اللاحقة عندما تتأكد من أن الطالب اتقن الخطوة الحاضرة 
بواقع 6 محاولات متقنة من أصل 10 محاولات. 

ه- لا تعزز لمرات عديدة جدا في أي خطوة من الخطوات وتأكد من تعزيز كل 
خطوة. 

و- إذا توقف الطالب عن العمل فهذا ربما يكون بسبب الانتقال السريع إلى 
الخطوات اللاحقة والتي ربما لم تكن في حجمها الصحيح أو أن التعزيز لم يكن 
فعالا ولذلك عليك العمل وفقا لما يأتي: 
تفحص فاعلية المعززات التى تستخدمها 
إذا أظهر الطالب عدم الانتباه أو الملل فإن الخطوة قد تكون صغيرة. 

٠‏ الملل أو عدم الانتباه قد يعني انك تنتقل بسرعة بين الخطوات ولذلك عليك 
العودة إلى الخطوات السابقة وقضاء بعض المحاولات» ومن ثم حاول معه 
بالخطوة الحاضرة. 

» إذا استمر الطالب بإظهار الصعوبات مع إعادة التدريب للخطوات السابقة» 
فإنه يكون من المناسب إضافة خطوات أكثر في نقاط الصعوبة (الزريقات؛ 
011 ). 


0 
3 ا 





التلقين 8هن)م2700 هو مثير سابق يستعمل لتعليم الاستجابة الصحيحة في موقف 
محدد. وعند استخدام التلقين فإن المستوى الذي يستخدم فيه يجب أن يناسب مستوى 
المهارة للطفل. عند اتخاذ قرار باستعمال التلقين فانه يجب التخطيط للإخفاء عصتفه؟ 
وهو عملية يخفض فيها أو يزال تلقين المثير أو تلقين الاستجابة خلال التعليم. 
وقد ينفذ التلقين من خلال استعمال تعليمات لفظية او النمذجة او التوجيه الحسدي. 
وينظر إلى الإخفاء والتلقين على إنهما اجراءان متصاحبان في عملية تعديل السلوك 
(2007 ,350 /تاع11 عل , لمرع1] ,اعم000). 





1- اختيار المثير المرغوب فيه النهائي: 
ه حدد بوضوح عال المثيرات التى يحدث معها السلوك المستهدف. 
2- اختيار المعززات المناسبة؛ 


© أسئلة عن المعززات المفضلة. 
ه لاحظ أثر المعزز في السلوك. 
3- اختيار مثير البداية وخطوات الإخفاء 
ه حدد بوضوح الظروف التى يحدث فيها السلوك المرغرب فيه فمن الأفراد؟ 
وما الكلمة؟ أو ما التوجيه الجسمي؟ وغير ذلكء فتحديد هذه الظروف 
مهم لإثارة السلوك المرغرب. 





متلازهة دأو .. 


٠‏ المتصائص والاعتبارات التاظيلية 


دبل التدوكي التطبيقس والآظفالاة وي متلا زتةداون 


ه حدد بوضوح الإخفاء الذي يجب اتباعه. وقواعد الانتقال من خطوة إلى 

أخرى. 
4- تطبيق الخطة: 

ه أعرض مثير البداية والمعزز للسلوك الصحيح. 

ه يفضل أن يكون الإخفاء تدريجياء وبالتالي فإن الأخطاء المحتملة تكون قليلة. 

ه إذا ظهرت الأخطاء فإنه يجب العودة إلى الخطوة السابقة لعدد من المرات 
فضلا عن استخدام تلقين إضافي. 

ه اختيار عدد خطوات مناسب لقدرات الطفل. 

0 يجب أن تكون السرعة مناسبة لقدرات الطفل وطبيعة السلوك المستهدف 
(الزريقات؛ 12011). 


| لفقا 


التعزيز التفاضلي هو تعزيز استجابة بالتزامن مع إطفاء استجاية أخرى. وعتدما 
يستخدم كاجراء خفضي للسلوك غير المرغورب فان التعزيز التفاضلي يتألف من: 
٠‏ تقديم التعزيز عند ظهور سلوك مرغوب وني نفس الوقت عدم ظهور 
البنثرف غير المرغونية. 
عدم تقديم التعزيز ما أمكن للسلوك غير المرغوب. 
على نحو عام؛ هناك أربعة أنواع من التعزيز التفاضلي: 
أ- التعزيز التفاضلي للسلوك النقيض 06 ؛معدوعع كماع لتنامعع اط 
"1011" :15 ةداء8 عاط)هممممعم1 وهو تعزيز أي سلوك يتداخل مباشرة ولا 
يمكن اداؤه مع السلوك غير المرغوب فيه. 


6 اتات اث تمت تب 11 1 


ب-التعزيز التفاضلي للسلوكيات الأخرى 05 )0غصرعءر كماع لدنامعىعقنط 
"10150" #والاقطء8 ,006 وهو تقديم تعزيز لاي سلوك باستثناء السلوك غير 
المرغرب فيه. 

ت-التعزيز التفاضلي للنقصان التدريجي -/2«امآ 1ه امعدرععءه ماع لدنامعيع ]زط 
"آخ1مطآ" عمالتقطءع8 23 ويستخدم نتائج معززة لإخفاض تكرار حدوث 
السلوك غير المرغوب. 

ث -التعزيز التفاضلي للزيادة التدريجية-طا1118 01 أمعتوعء:ه1ماع 1 [2تمعرء]]زآ 
"10111" 8632110 ع131 وهنا يعزز حدوث السلوك إذا كان في مستوى المعدل 
المحدد مسبقا أو أعلى منه (2007 ,0عة/”<اع11 عك ,ممعع1آ] ,تعمهه0). 


| |لققفلة ةاعد تنه عد اتعزيزاحتمد ل خنض سود 


فيما يأتي عدد من الإرشادات التى تساعد على فاعلية استخدام الجداول المتقطعة 
في خفض السلوك غير المرغوب فيه: 
1. حدد نوع الجدول المراد استخدامه في خفض السلوك المستهدف. 
2. حدد نوع التعزيز الواجب استخدامه ويكون مناسبا استخدام المعزز نفسه الذي 
يحافظ على السلوك المستهدف. 
3. أ- إذا كان نوع الإجراء من الجلسة الكاملة لجدول .7211 
0 سجل بيانات الخط القاعدي لكل جلسة. 
ه اخفض تدريجياً الاستجابات المسموح بها في 2181 بطريقة مناسبة 
© زد الفاصل الزمنى لخفض معدل الاستجابة 





منلائهة اوه 


... الخصائص والاعتبارات التأهيلية 


التحديل التتدوكي التصبيقي وانوي تحلازعةذاوت 


ب- إذا كان النوع عدد الاستجابات المحددة في الفاصل الزمني لجدول: .211 
© سجل بيانات خط قاعدي لعدد من الجلسات 
© زد في قيمة جدول .611 
ج- إذا كان جدول 1210 المستعمل: 
© تسجيل بيانات خط قاعدي لعدد من الجلسات 
© زيادة تدريجية لحجم الفاصلء. بطريقة تضمن حدوث تكرار للتعزيز:ء وذلك 
لضمان تقدم الطالب 
د- إذا كان جدول 1911 المستعمل: 
ه اختر سلوكا مناسبا لتقويته 
© اجمع بيانات خط قاعدي حول السلوك المستهدف. 
© اختر جدول تعزيز مناسب لزيادة السلوك المرغوب فيه. 
ه زد التعزيز تدريجياً (الزريقات. 2011). 


| ديسب 00-0-5058 


يشير مفهوم العزل إلى وضع الفرد الذي يقوم بالسلوك غير المرغوب في بيئة لا يمكن 
فيها الحصول على التعزيز لفترة قصيرة ومحددة من الزمن (2001 ,5ذلتة؟1). وهناك 
نوعان من العزل: 
» العزل بغير الاسغناء بالابقاء اناه -11:06' فدهن دباءءء دولل وني هذا النوع 
يبقى الشخص في البيئة الى حدث فيها السلوك غير المرغوب فيه ولكنه 
يعزل ويمنع من الوصول إلى المعززات الإيجابية. 


© العزل بالاسثناء اناه-عدمة] لإمقدهزوساء«ظ؛ وفي هذا النوع يبعد الفرد عن 
البيئة المعززة التي حدث فيها السلوك غير المرغوب فيه إلى بيئة أخرى خالية 
من أية معززات إيجابية. 
يجب أن تكون مدة العزل قصيرة ومحدودة وتعتير مدة العزل 53-1 دقائق مدة مناسبة 
لتحقيق الهدف من استخدامها كما ينصح الآ تزيد مدة العزل على 15 دقيقة. 


يمكن للمعلم ان يستخدم الإجراءات والخطوات الآنية مع أي شكل من اشكال 
العزل؛ 

1- تحديد السلوك المستهدف لإجراء العزل» وبحيث يوضح للطالب السلوك المتوقع 
من العزل ومدة هذا العزل. 

2- عندما يحدث السلوك مرة أخرى فإن على المعلم إعادة تحديده مرة أخرى 
وإخبار الطالب بهدوءء بأن هذا كان سلوك مشاجرة مثلا ولذلك اذهب إلى 
غرفة العزل لمدة 5 دقائق» وهنا على المعلم أن لا يدخل في أية مناقشات مع 
الطالب وأن يتجاهل أية عبارات يصدرهاء وإذا كان ضروريا على المعلم أن 
يأخذ الطالب إلى غرفة العزل» فإن بإمكانه القيام على التحو الآتي: 

ه اخذ الطالب إلى غرفة العزل بهدوء. 
© زيادة وقت العزل إذا رفض الطالب القيام بذلك. 
© الاستعداد لاستعمال نتائج مساندة الطالب الذي رفض العزل. 

3- عندما يدخل الطالب إلى غرفة العزل فإن هذا يعنى بدء العد للوقت؛ لذلك 

يجب التأكد من حساب الساعة؛ وهناك ثلاثة نماذج للتحرير من غرفة العزل 





هتلانهة داوه 


... الخصائص والاعثبارات الثأهيلية 


التحليل اتنوكي التطبيقي والامتفالذدي نتَلاوَْةداون 


ه التحرير من العزل مشروط بفترة محدودة من الزمن للسلوك المناسب 
(دقيقتان مثلا). 

© التحرير من العزل يكون مشروطا بإنهاء السلوك غير المناسب. 

ه التحرير من العزل مشروط بعدم حدوث السلوك غير المناسب خلال مدة 
زمنية محدودة مثل 15 ثانية. 

4- عندما تنتهي مدة العزل. فإن الطالب يجب أن يعاد إلى غرفة الصف أو النشاط 
السابق المناسب وذلك لتجنب التعزيز السلبي للهروب من ذلك النشاط 
(الزريقات» 12011). 


نكلقة الاسبتجانة كفي ال متحت مزذات مسي انق قدية كدوك 
سلوك محدد غير مرغورب. وفعالية استخدام هذا الإجراء تتوقف على دقة استخذدامها 
والانتظام في تطبيقها (2003 ,كدءع8 عق منهة]/3). 


هناك عدد من الخطوات التى يجب أن يشتمل عليها تطبيق البرنامج الذي يستخدم 
إجراء تكلفة الاستجابة وتتضمن هذه الخطوات الآتية: 

1- تعريف وتعليم السلوك المرغوب فيه قبل تطبيق إجراء تكلفة الاستجابة. 

2- تعريف الظروف والسلوكيات التي تؤدي إلى فقدان المعززات بوضوح. 

3- شرح كيفية اكتساب المعززات وفقدانها. 
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اتفصل التاسع ...- 


4- 7 تصميم وتطوير برنامج يمكن تنفيذه في كسب المعززات وفقدانها. 





التصحيح الزائد هو اجراء يستخدم لاحداث تغيير في السلوك غير المرغوب 
استناداً الى استخدام العقاب الايجابي. ويتضمن هذا الاجراء اسلوب إعادة الوضع إلى 
أفضل ثما كان عليه 00ناء016760176 1668110110031 حيث يصحح التخريب والأذى 
الذي لحق بالبيئة التي حدث فيها السلوك المشكل على نحو أفضل نما كانت عليه قبل 
حدوث هذا السلوك المشكل. او قد يقوم الشخص وققا لهذا الإجراء بتكرار ممارسة 
السلوك الصحيح 016160601 معتاعوم8 عااتازو20 عدداً من المرات ولمدة زمنية 
تحددة (2007 ,0نةنتاء11 عل , مرمعع]] , معم000)). 


| سس ص 0 


تمتاز إجراءات التصحيح الزائد بالخصائص الآنية: 
1. يجب أن يرتبط السلوك المطلوب من الشخص القيام به بالسلوك غير المرغوب فيه. 
2. يجب على الشخص أن يعيش خيرة الجهد الطبيعي الذي يطلب من الآخرين تصميم 
نتيجة السلوك غير المناسب. 
3. يجب أن يطبق إجراء التصحيح الزائد فورا بعد حدوث السلوك غير المناسب. 
4. يجب على الشخص الذي يمارس التصحيح الزائد أن يقوم بالجهد بسرعة. 
5. يعلم الطالب كيف يقوم بالأداء ويستخدم التلقين الجسدي عند الضرورة. 





هتلائهة داوه 


... الخصائص والاعتبارات التأهيلية 


التحايل اللتوكي التحتبيمي والاستغال ذوي تاذز ب دازت 


ا تخدام التصحيع الزائد: 
استخدام التصحيح الزائد يجب أن يتضمن العناصر التالية: 

1. إخبار الطالب عن السلوك أو النشاط. 

2. تزويد الطالب بتعليمات لفظية منظمة لنشاط التصحيح الزائد الذي ينبغي عليه 
القيام به. 

3. استخدام التلقين الجسدي أو التوجيه اليدوي لاشغال الطالب بالقيام بالتتصحيح 
الزائد. 

4. إعادة الطالب إلى النشاط القائم. 
وقبل القيام باستخدام التصحيح الزائد فان علينا أن ناخذ بالاعتبار ما يأتي : 

1. يتطلب تطبيق التصحيح الزائد انتباها كاملا من الشخص الذي يشرف عليه 

(الزريقات؛ 12011). 


| 0 لاع 
يستخدم هذا المفهوم ليصف العديد من أشكال العلاج الموجه ذاتياً مثل 
العادات والأفكار والمشاعر والانفعالات: ويتطلب الضبط الذاتي جهدا لتغيير العادة 
أو الذات: ويقرم الشخص في الضبط الذاتى بضط وتديد السلوك المستهدق» كما 
ينظم واحدة أو أكثر من إجراءات تعديل السلوك التى تؤثر في حدوث السلوكء والآنواع 
الآتية هي أكثر الأنواع شيوغاً في ضبط الذات: 
٠‏ الدعم الاجتماعي الذي يقدمه الأشخاص الآخرون 


الفصل التاسع . 


٠‏ التعليمات الذاتية حيث يستطيع الشخص إخبار ذاته بأن يقوم بالسلوك المناسب 


الخدد. 
٠.‏ وضع المهدف من قبل الشخص نفسه وكتابة معيار للسلوك المستهدف ومخطط 
زمنى لحدوثه (2001 ,متفقةع1). 





العقد السلوكي هو عبارة عن اتفاقية ثنائية تكتب بين طرفين (الآباء والطفل) 

تحدد العلاقات بين انهاء سلوك محدد والحصول على معززات محددة ,8مئعآ8 ,1عم000) 
(2007 ,4لكة/116 ع4. ويشتمل العقد السلوكي على ما يأتي: 

» السلوك الذي على الشخص أن يقوم به. 

* المعززات التي سوف يحصل عليها نتيجة قيامه بالسلوك المستهدف. 

الشخص الذي سوف يقدم هذه المعززات. 

٠‏ النتائج المتوقعة من العقد. 

المعاقبات عند الفشل في تحقيق أهداف العقد. 

© مراقبة اداء السلوكيات المستهدفة باستمرار. 

توضيح المفاهيم التى يعاد التفاوض عليها. 





فيما يأتي بعض التساؤلات المرتبطة بالعقد والوسيط والقياس للسلوك المستهدف: 
أولاً: العقد: 


60 هل السلوك المستهدف محدد بوضوح؟ 





متلائهة داوه 


... الخصائص والاعثبارات التأهيلية 


اليل اتتوكي التعلبيقي والأطفال ذوي ستلارّن#داؤنت 


0 


6 


0 


60 


هل السلوك المستهدف كان معقدا؟ وهل طلب العقد تقريبات صغيرة للسلوك 
المرغوب فيه؟ 

هل حدد الزمن للسلوك المستهدف؟ 

هل حدد العقد السلوكي الظروف و المواقف التى سوف يحدث فيها السلوك 
المستهدف؟ 1 

هل يقدم العقد السلوكي تعزيزاً فورياً؟ وهل هذه المعززات مناسبة وذات قيمة 
هل يمكن أن يتسبب المعززات يوميا آم أسبوعيا؟ 

هل حدد العقد السلوكي التعزيز للأداء أو الإنجاز بدلا من الطاعة. 

هل صيغ العقد وكتب بطريقة إيجابية؟ 

هل العقد السلوكي عادل؟ 


ثائيا: الوسيط: 


0 


60 


60 


هل يقدم الوسيط المعززات المحددة في العقد السلوكي؟ 
هل يلتقي الوسيط بالشخص ف المواعيد المحددة في العقد السلوكي؟ 


هل توجد حاجة إلى وسيط جديد؟ 


ثالثا: القياس: 


6 


0 


0 


0 


هل البيانات دقيقة؟ 

هل نظام جمع البيانات معقد أو صعب؟ 

هل يعكس نظام جمع البيانات بوضوح التقديم في تحقيق السلوك المستهدف؟ 
هل تحتاج إلى إجراء تحسين على نظام جمع البيانات؟ 


القصسل التاسع . .. 


وإذا أخفق الطالب في انجاز ما هو متفق عليه في هذا العقدء فإن المعززات المتفق عليها سوف 
لن تقدم 





شكل (1-9) : نموذج للعقد السلوكي 
(الزريقات. 12011). 





منلائهة داوة 


... المخصائص والاعتبارات التأشيلية 


التحليل السلوكي التطبيقي والأطفال دوي متلازمة داون 


| أقأأآاأففائقةقشقتكب__ _ 

تعتبر المعززات الرهزية من المعززات الواسعة الانتشار وسائدة الاستعمال في 
معظم ميادين التربية الخاصة والصفوف التربوية العامة وغيرها. والتعزيز الرمزي هو 
معززات مشروطة مثل البطاقات والتذاكر والنجم والنقاط وعلامات الصح وغيرها 
يحصل عليها الشخص كنتيجة لقيامه بسلوكيات محددة. وبعد تجميع الرموز 10!605 
فإنها تستبدل بمعززات مثل الانشطة وغيرها (2003 ,مقع2 يف 31431618). ويشتمل التعزيز 
الرمزي على العناصر الآتية: 
1- تحديد السلوكيات المستهدفة المرغوبة لتقويتها. 
2- تحديد الرموز التى يجب أن تستعمل كمعززات مشروطة. 
3- تحديد الرموز لتستبدل بالمعززات المساندة. 
4- تحديد جدول التعزيز لتقديم الرموز. 
5- وضع نظام لاستبدال المعززات المساندة وحذف الرموز. 
6- تحديد وقت ومكان الاستبدال بالمعززات المساندة. 
7- تحديد كلفة الاستجابة إذا حدث السلوك غير المرغوب فيه. 
8- تحديد خطة للمحافظة على البرنامج. 


بعد اتخاذ القرار بتطبيق التعزيز الرمزي لتقوية السلوكيات المرغوبة فإنه يجب 
تحديد الخطوات وتطبيقها على نحو منتظم لضمان نجاح البرنامج» وتشتمل هذه الخطوات 
على: 


356 


الأسل التاسم ., 


1- تحديد السلوكيات المستهدفة: 


06 


0 


60 


6 


١ ١ 
يم تنما‎ 


60 


60 


0 


0 


0 


تحديد بعض الأهداف قصيرة وطويلة المدى. 
اختيار الأهداف الأكثر أهمية للشخص. 

اختيار الأهداف السريعة الانجاز كنقطة بداية. 
تحديد عدد من السلوكيات المستهدفة لكل بداية. 


تأسيس خط قاعدي للسلوكيات المستهدفة. 


استعمال معززات فعالة. 

استعمال مبدأ بريماك. 

جمع معلومات عن المعززات المفضلة للشخص. 

إعطاء الشخص قوائم للمعزازت المفضلة حتى تساعده على تحديدها. 
سؤال الشخص عما يفضل ان يفعل في وقت فراغه. 

تحديد المعززات الطبيعية التى يمكن ان يشملها البرنامج. 

اخذ الأخلاقيات وأنظمة المعززات بعين الاعتبار. 

تحديد مكان استبدال المعززات الاجتماعية بالرموز. 


4- اختيار نوع مناسب من الرموزللشخص. 
5- تحديد الفريق المساعد في البرنامج: 


0 


0 


0 


0 


فريق العمل المتوافر 
المتطوعون 

طلبة الجامعات 
طلبة المدارس 





متلائهة دأوه .. 


٠.‏ الخصائص والاغثبارات التأهيلية 


انححلين اتستوكي السنتيعئ والاكلن ل ذوي رداون 


0 


0 


0 


قبول مكان واسع 
يجب أن يكون الأثاث سهل التحريك 
إعادة تنظيم الموقع ليسهل تحقيق السلوك المستهدف الذي سوف يستخدمها. 


7- تحديد إجراء التطبيق المحدد: 


0 


60 


0 


0 


60 


0 


0 


تحديد الشخص الذي سوف يطبق المعززات الرمزية. 
استخدام احتمالات عقابية إذا كانت أخلاقيا ممكنة. 
توضيح واجبات فريق العمل وجدول تطبيق التعزيز. 
التخطيط لمواجهة المشكلات المحتملة. 


8- تشكيل برنامج التعزيز الرمزي وإعداد دليل مكتوب له. 
9- التخطيط للتعميم في البيئات الطبيعية. 


0- مراقبة تطبيق كل خطوة (الزريقات: 2011). 





الفحل الصاشر 


الحعم السلوكي الايجابي [ 
للاشناص ذوي متزازمة داون ظ 


وورووسء2 «رمكل 11مجرجرناك 16107[ 18 051116 ]1 
6 12011 :1717117 ا 


الدعم السلوكي الإيجابي للأشخاص 
ذوي متلازمي داون 


501 861121101 2051116 
46 1001101 :1771/1 وبروكروط رول 

يواجه الأطفال والكبار من المصابين بمتلازمة داون تحديات سلوكية كبيرة» 
وهناك العديد من السمات السلوكية تصف أفراد متلازمة داون مثل العواطف غير 
المناسبة والعزلة الاجتماعية والانحراف السلوكي وغيرهاء وبالمقارنة مع الأفراد بدون 
إعاقات فإن أفراد متلازمة داون يظهرون مشكلات سلوكية أكثر من غيرهم خصوصاً 
تلك المرتبطة بالسلوكيات الخارجية وعدم حضور الأنشطة وقلة المرونة. ومن المهم 
الإشارة إلى أنه لا توجد أدلة علمية كافية ترتبط بين المشكلات السلوكية لأفراد متلازمة 
داون ومشكلاتهم الصحية؛ وعموماً فإن المشكلات السلوكية تحد من مدى ممارسة 

الأنشطة وأداء المهمات وتقلل من حجم الفرص المهنية. 


الدعم السلوكي الإيجابي هو عملية تستند إلى العلوم التطبيقية مثل مبادئ 
التحليل السلو كي التطبيقي 65م أعقلهم 15 «لالقمة [2ئه010قاءط لع1آممم التي تستخدم 
البيئة التربوية عادة وتصممها والبيئة المادية المحيطة لتحقيق نوعية حياة مقبولة للأفراد 
الذين يظهرون مشكلات سلوكية؛ فالدعم السلوكي الإيجابي يهدف إلى خفض السلوك 
المشكلء وهذا الإجراء يعتبر من الإجراءات الفعالة في خفض السلوكيات الخارجية التي 
يظهرها أطفال متلازمة داون مثل عدم الانتباه. وعدم الطاعة. يركز الدعم السلوكي 
الإيجابي على تحسين نوعية الحياة ومعاملة الأفراد باحترام وتشجيع الأمداف 





متلائهة راود 


... الخصائص والاعتبارات التأهبلية 


اتاغم الستوركي الإ يدبي [لؤخاس دوي بدلا ولد داوق 


الاجتماعية» وتعديل الأحداث في البيئة لخفض السلوك المشكلء ولذلك يستخدم هذا 
الإجراء بفاعلية مع أفراد متلازمة داون. 
ومن جهة أخرى تركز الإجراءات السلوكية التقليدية على تطبيق النتائج بعد 
ظهور السلوكيات بهدف وقفها أو إضعاف فرصة حدوثها في المستقبل أو زيادة 
السلوكيات البديلة. فقد تشتمل التدخلات السلوكية هنا على تظبيق إجراء العزل 
أو التعزيز الرمزي أو السلوكيات البديلة أو تجاهل السلوك المشكل حتى يظهر السلوك 
المناسب» بالطبع هذه الإجراءات أثبتت فعاليتها في ضبط السلوكيات المشكلية. 
لقد أظهرت الغالبية العظمى من البحوث فعالية عملية الدعم السلوكي 
الإيجابي في تعديل السلوكيات المشكلية» ويشتمل الدعم السلوكي الإيجابي على تغبير 
أسلوب الحياة وتدخلات متعددة العناصر والتأكيد على الوقاية والمصداقية الاجتماعية 
والبيئية. 
وف الوقت الذي تركز فيه الإجراءات السلوكية التقليدية على تغيير الفرد فإن 
الدعم السلوكي الإيجابي يؤكد على كشف العوامل البيئية التى ترتبط بالاستجابات 
السلوكية الحاضرة أو النتائج التى تحافظ على ظهور السلوك. ويتكون الدعم السلوكي 
الإيجابي من مصادر متنوعة منها: 
1) التحليل السلوكي التطبيقي. 
2 اتجاه الدمج (الاحتواء) الشامل. 
3) القيم المرتكزة على الشخص. 
ويشتمل التحليل السلوكي التطبيقي على مجموعة من الإجراءات (ذكرت في 
الفصل السابق) وتركز فلسفة الدعم السلوكي الإيجاببي على أن كل الأفراد لهم حق 
الوصول إلى الأنشطة والبدائل التربوية المتنوعة بمافي ذلك أفراد متلازمة 


داون (2006 ,ع07قتتةا10). 


| 2 


القصل العاشمم ١‏ , 


ويعتير التخطيط المرتكز إلى الشخص 98ناتقة1م 70عتاوعه - 0وو7عء2 عملية 
تستثير قيم الشخص وفرصه. وهو يسمح للتدخلات السلوكية أن تتقدم من خلال 
الأهداف قصيرة وطويلة المدى والحاجات أكثر من المصادر المتوفرة والبرامج المقدمة من 
قبل المؤسسات. والاستراتيجية الرئيسية في التخطيط المرتكز الى الشخص تتألف من 
تقليل او ازالة او تغييرالمثيرات المنفرة الاخرى التى عادة ما يتجنبها الشخص او يهرب 
منهاء وتظهر هذه الاحداث قبل او كجزء من السياق البيئي. اما الاستراتيجية الثانية في 
التخطيط المرتكز الى الشخص فتتكون من التوقير للشخص فرص الوصول 
للمعززات (2002 ,7/38265). هذه العملية تمكن أفراد متلازمة داون من الحصول على 
فرص لتحديد بياناتهم وأنظمة حياتهم وعملهم وحياتهم الاجتماعية. يتمثل اللهدف 
الرئيمسي من الدعم السلوكي الإيجابي بتقوية وتمكين الشخص ذو متلازمة داون على 
تحقيق نوعية حياة له وللأفراد الذين يقدمون الرعاية له مشل الآباء وفريق العمل 
والعاملين وغيرهم. وسوف يصف هذا الفصل خمسة خطوات رئيسة للدعم السلوكي 
الإيجابي وهي: 
1) وضع الأهداف من خلال التخطيط المرتكز إلى الشخص. 
2( جمع المعلومات. 
3) تطوير الفرضيات. 
4) تصميم خطة الدعم. 
5) تطبيق وتقبيم ومراقبة الخطة. 


هتلانهة دأوة 


أولاً: وضع الأهداف من خلال التخطيط المستند إلى الشخص 
م لتمصسة ل لعتعاصع ن)-رموعء2 تاعنامعط]' لده2) عستااء5 
تحدد الخطوة الأولى بالدعم السلوكي الإيجابي بوضع أهداف التدخل العلاجي 
وتشتمل هذه الخطة على فريق يحتوي الأسرة والأصدقاء والعاملين ومقدمي الدعم.» 


... المخصائص والاعتبارات التأهيلبة 





اناعم اتنتوكي الايجابي الأخشخاص دوي ستلازت: دَلونَ 


ويسعى هذا الفريق إلى جمع معلومات تشكل لاحقاً ملفاً للشخص الذي يحتوي أيضا 
على أدائه وفرص اتخاذ قرار بالخيارات والسلوكيات المرغوبة وغير المرغوبة» وتعتبر هذه 
خطوة أساسية خصوصاً مع أفراد متلازمة داون. 
واعتمادا على مستوى اللغة الاستقبالية واللغة التعبيرية للشخصء فإن الأسثئلة 
قد تسأل للشخص مثل: 
» ما الذي تفضل أن تقوم به غالبا؟ أو 
ماهي الأشباه الأكثر أهمية بالنسبة لك؟ 
والمشكلة هنا هي أن أفراد متلازمة داون يواجهون صعوبات ملحوظة في النطق مما 
يستدعي الحاجة إلى طلب المساعدة من آخرين يستطيعون تفسير ما يقوله هؤلاء الأفراد. 
إن العديد من المشكلات السلوكية لدى أفراد متلازمة داون يمكن تكون 
مؤشرات لعدم رضا الشخص عن أسلوب حياته الراهن» ولذلك فإن تحسين نوعية 
الحياة تشتمل على تمكين الشخص من إحداث تأثير إيجابي في حياته» هذا بالإضافة إلى 
أن العديد من المشكلات السلوكية لأفراد متلازمة داون ترتبط ببيئة توفر لهم أنشطة 
هادفة قليلة؛ ولذلك فإن السلوكيات المشكلية يمكن أن تكون وسيلة تواصل غير مرضية 
مع محاولة الشخص ضبط الموقف ما أمكن. 
غالباء أفراد متلازمة داون يبلغون ماذا سوف يفعلون ومع أي شخص يجب أن 
ينفذ وأين ينفذ ومتى ينفذء ومن هنا فإننا نستخدم التخطيط المرتكز إلى الشخص لمساعدة 
أفراد متلازمة داون على تحقيق أفضل نوعية لحياتهم وضبط كيفية تطورهاء وهكذا فإن 
هذه العملية تمكن الشخص ذا متلازمة داون من أن يصبح موجهاً لحياته» ويختلف 
التخطيط المرتكز إلى الشخص عن التخطيط المرتكز إلى البرامج التقليدية التى تحدد 
خطوات حل المشكلات. ولأن التخطيط المرتكز إلى الشخص يؤكد على مظاهر القوة 
للشخص أكثر من الإعاقات والمشكلاتء فان هذا يساعد في تقدم الشخص وتحقيق نمو 





الفعسل العاشر . - , 


أفضل. وهناك العديد من العمليات الت يمكن استخدامها في التخطيط المستند إلى 
الشخص مثل: 

1) تخطيط أسلوب الحياة. 

2) تخطيط المستقبل الشخصي. 

3) تخطيط القيام بالعمل. 

4( ملف الانجاز الشخصي. 

5) تخطيط أسلوب الحياة الأساسي (2006 ,عهممصة؟10). 


الواقع التخطيط المستند للشخص يجرى لاسباب متنوعة منها توفير فرص 
للشخص لتحديد انشطته المفضلة واتخاذ الخيارات في الحياة اليومية ذلك ان تزويد 
الاشخاص ذوي الاعاقات بالأنشطة المفضلة يعتبر مهمة اخلاقية هذا اضافة الى انها 
تتحدى السلوكيات المشكلية ع ,5552138 ,تقل خء11 ,ب مقدده1آ! بعاععة7ناة ,ندل 1) 
(2002 ,روللاعطلد, 


وتتشارك هذه العمليات بخصائص عامة كالآتي: 
1) تكوين فريق من الأفراد يهتم بالشخص ذي متلازمة داون ودعمه. 
2) تمكين الشخص ذي متلازمة داون من ضبط العملية. 
3) تحديد رؤية الفرد أو تطلعاته المستقبلية أو أسلوب حياته المفضل. 
4) استخدام المصادر المتوفرة الطبيعية ضمن الجتمع لتحقيق الأهداف. 
5) تزويد الشخص بفرص لاتخاذ قرارات وخيارات. 
6) التعاون مع مؤسسات داعمة للشخص. 





متلازهة دأوه 


... الخصائص والاعتبارات التاهبابة 





وعند إعداد الخطة المرتكزة إلى الشخص ذو متلازمة داون فإنه من الضروري 
التركيز على مشاركة الشخص الأنشطة وتوجيه فريق تطوير الخطة الخاصة به أو بحياته. 
وفي حالة ظهور مشكلات فإن هناك استراتيجيات متنوعة يمكن استخدامها لمساعدته 
بالتقليل من هذه الصعوبات. وخلال تخطيط الأنشطة فإن الشخص ذو متلازمة داون 
يجب أن يكون قائداً لذلك. وهناك مؤشرات يمكن أن تطور وتحدد لتساعد فريق العمل 
على تحديد ممارسات فعالة في التخطيط المرتكز إلى الشخص وذلك كما هو موضح ني 
الجدول الآتي: 


جدول (1-10) : مؤشرات تحديد ممارسات فعالة في التخطيط المرتكز إلى الشخص 


لهف لفق افقات / الوشرات 
ضمان مشاركة الشخص ذو - ينسق التخطيط من قبل الشخص ضع مراعاة خصوصيته. 
متلازمة داون - تنفيذ التخطيط ضمن مشاركة الشخص في دائرة اللعم. 












- يوافق على التتخطيط كتابيا. 

يشمل الوصف على أسلوب الحياة المفضل: 
- مع أي شخص يفضل العيش. 

- ما العمل الذي يفضل الشخض القيام به. 

- مع أي شخص يفضل التواصل اجتماعيا معه. 
- ما الأنشطة الترويحية التى يفضل ممارستها (اجتماعية. وقت 






الفراغ؛ دينية) غيرها). 
يشتمل الوصف فرص الاختياز المتوفرة: 
2 السماح للشخص أن محدد خياراته المفضلة. 






محديد تفضيلاته. 


























ربط الأفعال بأسلوب الحياة 
المفضل 





- مساعدة الشخص على فهم النتائج السلبية للاختبارات وآية 





مخاطر مرتبطة بالاختيارات. 

يشتمل الوصف على الخدمات اللازمة لمساعدة الشخص على 
تحقيق أسلوب الحياة المفضل: 

- الأنشطة. 

ب التدريت: 

- الأدوات والوسائل. 

- التجهيزات. 

- التكنولوجيا المساعدة. 

يشتمل الوصف عندما يكون ضرورياً على المحددات الناتجة عن 
المخاطر المرتبطة بصحة الشخص وسلامته ورفاهيته وذلك 
اعتماداً على تقييم الآنية: 

- تاريخ الشخص في اتخاذ القرارات. 

- النتائج قصيرة وطويلة المدى للقرارات الضعيفة وإمكانية 

تحديد النتائج قصيرة وطويلة المدى لاختيارات الشخص. 

- ضمان أمن الشخص وحمايته لتحقيق أسلوب الخياة المفضل. 
التخطيط يشتمل تنظيم الخدمات لتحقيق أسلوب الحياة المفضل 
للشخص من خلال: 

- يساهم التخطيط بالاستمرار والتقدم بأسلوب الحياة المفضل. 
تراجع الخطة بانتظام ضمن الآتية: 

- التغيرات في أسلوب حياة الشخضص. 

- إنجاز الأهداف والمهارات المكتوبة في الخطة. 

- أية تحديدات لعدم الاستجابة للدعم أو الخدمة. 


متلازهة داوه ... الخصائص والاعثبارات التأهبلبة 





وي متلا زمةد أون . مساح" 58 -اجسيتهه حيو سرس ات 


أما القائمة الآتية فهي تشتمل على قائمة البيئة الإيجابية والتي يمكن استعماها 
لتحديد حياة الفرد وعمله وبيئات وقت الفراغ» والاستجابة على التساؤلات يجب أن 
يستند إلى الملاحظة المباشرة للبيئة ومراجعة الوثائق والتسجيلات أو الاستجابات الناتجة 
عن استجواب الشخصء وتحدد الإجابة ضمن ثلائة خيارات هي (نعم ء لاء غير 


و اضح). 
جدول (2-10) : قائمة البيئة الإيجابية 


- هل البيئة المادية جيدة. 

- هل الحرارة منتظمة ومناسية. 

- هل التنظيم يسهل وصول الأفراد إلى المكان. 

- هل البيئة منظمة بطريقة تسهل الدعم اللازم. 

- هل البيئة تشتمل على وسائل للآفراذ لاستعماها. 

- هل البيئة منظمة على نحو يسهل الاندماج في المجتمع. 

- هل عدد الأفراد في البيئة الاجتماعية مناسب من حيث الحجم 
والهدف. 

- هل يوجد تناسق في البيئة الاجتماعية من حيث العمر: 

- هل يتفاعل الأقراد مع بعضهم في البيئة الاجتماعية. 

- هل يعزز مقدمو الدعم ويسهلون فرضص الدمج الاجتماعي مع 
الأفراد. 

- هل الأفراد في البيئة يشاركون بانتظام في الأنشطة والمهمات 
المفيدة في الحياة. 


- هل يشارك الأفراد في أنظمة متنوعة مختلفة. 





ك الأفراد في أنشطة متنوعة تظهر في الجتمع جارج 

نطاق المنزل. 

- هل يتلقى الأفراد في البيشة تعليمات خاصة بالأنشطة 
والمهارات ذات قيمة في الحياة اليومية. 

- هل التعليم الذي يتلقاه الأفراد خاص ويمكن معه تحقيق 
الحاجات الخاصة بالفرد. 

- هل يؤخذ بعين الاعتبار تفضيلات الشخص في تحديد الأنشطة 
والمهمات التى يشاركون بها التدريب. 

- هل يوجد إستراتيجية تحدد ماذا على الأفراد أن يفعلوا في 
البيئة ومتى يقومون بذلك. 

- هل يوجد وسائل تحدد حدوث ما يفترض حدوثه. 

- هل يعرف الأفراد ماذا سوف يفعلون ومتى. 

- هل يقوم مقدمو الدعم بإعداد الأفراد في البيئة للتغييرات في 


الروتين. 


- هل يوجد لدى الأفراد فرصة لممارسة اختياراتهم من حيث 


ماذا سوف يفعلون ومع أي شخص وما هي المكافآت التي 
سوف يحصلون عليها. 

- هل يوجد لدى الأفراد وسائل تواصل مقبولة. 

- هل يعزز مقدمو الخدمة التواصل. 

- هل تستخدم استراتيجيات تواصل فعالة وذات كفاءة أو هل 
علمت للأفراد. 

- هل مقدمو الدعم على ألفة مع اللغة الاستقبالية ومهارات 
الأفراد في البيئة. 

- هل يتواصل مقدمو الدعم مع الأفراد في البيئة بطرق مناسبة. 





الدعم التوكي الا يجابي للأخخاص دوي تلاز دون 


ثأنياً: جمع المعلرمات 1595 مدمكم1 ومتمعطاة © 

تشتمل خطوة جمع المعلرمات على تقييم السلوك الوظيفي 
امعمرووعدكة ,وألاقاء [1022اأءدلاظ ويساعد هذا التقييم فريق العمل على فهم 
المواقف الى تستثير ظهور المشكلات السلوكية (المثيرات السابقة) واستجابات الآخرين 
الى تحافظ على السلوك غير المرغوب (النواتج). وتقييم السلوك الوظيقي (كما رأينا ف 
القضل السابق) تعود جذوره إلى النظرية السلوكية التى تساغد في شرح لماذا يستمر 
السلوك غير المرغوب حتى عندما تحاول الأسرة أو الآخرين تطبيق استراتيجيات لتغيير 
أو وقفة السلوك. 

وتسمى المواقف التي تسغير السلوك غير المرغوب بالثيرات السابقة 
5 وهي مثيرات تسبق حدوث السلوك إما بساعات أو بفاصل زمني قصيرء 
أما النواتج 5 فهي سلوكيات أو استجابات تتبع حدوث السلوك غير 
المرغوب وتؤدي إلى المحافظة عليه. أما السلوك 8611337106 غير المرغوب:. فهو السلوك 
المشكل الذي يظهر على شكل استجابات ممارسة غير مقبولة وغير مرغوبة في البيئة 
ا حيطة للفرد ويوضح الجدول الآتي نموذجا لتقييم السلوك الوظيفي. 

جدول (3-10) : نموذج لتقييم السلوك الوظيفي 


التاريخ: عه 4 6 رازم 


النشاط: جهة العمل 
- إعطاء الانتياه للآخرين - إلقاء وسائل العمل جانيا - التجاهل 
- نشاط غير مفضل - غدم الاستجابة بالتعليمات - عدم ممارسة النشاط 
- مهمة صعبة - الإبعاد عن المكان 
يح شخص م ِ الحصول على مساعدة 
- طلب حاجة - عرض مهمة أخرى 
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ثالثاً: تطوير الفرضيات كذوءطأوم 112 ه عدامماءمرء12 

بعد أن تجمع المعلومات من قبل الفريق فإن البيانات تحلل لتحدد أنواع المثيرات 
السابقة التي أدت إلى السلوكيات غير المرغوبة والتتائج التى حافظت على هذه 
السلوكيات؛ وتتطور هذه التحليلات على شكل فرضيات مكتوبة تصف العلاقة بين 
سلوك الفرد والأحداث في البيئة. وتساعد هذه الفرضية في إعادة تصميم البيئة التي 
بحدث فيها السلوك بهدف الوقاية من السلوك غير المرغوبء والفرضية يجب أن تشتمل 
على: 
1) وصف للمثيرات السابقة. 
2) السلوك. 
3) هدف أو وظيفة السلوك. 
وتقسم وظيفة السلوك إلى نوعين: 
1) المروب أو التجنب. 
2) الحصول على شيء ما. 


أفراد متلازمة داون يظهرون سلوكيات بهدف الهشروب أو تحقيق أنشطة محددةء 


كما أن هناك طرق منظمة لتحليل بيانات تقييم السلوك الوظيفي مثل أداة ملاحظة 
التحليل الوظيفي 0652/2808 5أؤئزلم4 ل11503هلا: ويظهر الجدول الآثي نموذجا 
هذه الأداة. 





هدلائهة دأوة 


... المخصائص والاعتباراث التأهيلبة 


الدعم اأستوكي الأآيجاري الأشخاص دي متلازية:دلون 


جدول (4-10) : أداة ملاحظة التحليل الوظيفي 


الاسم: ناديا 
السلوك: عدم الطاعة 
التعليمات: سجل عدد السلوكيات غير المرغوبة أمام محال المثيرات السابقة والنواتج الوظيفية. 











الشتمل اتعآشر ... 


!! ابعاً: تصميم خطة الدعم سواط )رمررمتا5 2 عستسصوزقء12 
بعد وضع الفرضيات فإننا نبدأ بخطة دعم شاملة والتى من شأنها أن تشبع ثلاث 
أشياء على الأقل: 

1) الخطة يجب أن يشتمل على تدخلات علاجية للوقاية من حدوث السلوك غير 
المرغوب وهذا يشتمل على تعديل وتغيير المثيرات السابقة والبيئة الى يحدث فيها 
السلوك. 

2 الخطة يجب أن يشتمل على مهارات لإبدال السلوك غير المرغوب بسلوك جديد 
مرغوب. 

3) الخطة يجب أن تشتمل على وضف لكيفية استجابة الآخرين لسلوك الشخص 
الحديد (2006 ,عتمصصة/ا10). 

الرغبة في تحسين التخطيط وتصميمه استناداً الى الشخص يتطلب تخطيط مجموعة الدعم 
او الفعل مدا70© «مذا6ة. ع0 زصصةاط وهذه المجموعه تتلقى تدريباً على: 

1. تخطيط اسلوب الحياة الاساسي 

2. تخطيط آمال المستقبل 

3. تخطيط المستقبل الشخصي (2002 ,ممدععلمة5). 


خامساً: تطبيق وتقييم ومراقبة الخطة 
صداط عط) عستعماتده11 له عستا نالد؟1 رعسل معمرعامسآ 








بعد أن تطور خطة الدعمء فإن الفريق يضع خطة عمل تنفيذية للخطة المطورة 
ويجب على خطة العمل 0185 461105 أن تكون مشتملة على أهداف واقعية وخطوات 
عمل يمكن تنفيدها كما هو محدد من قبل الشخص ذو متلازمة داون؛ كما أن الخطة يجب 
أن تحدد من الأفراذ الذين سوف يشاركون في أداء الخطة والاستجابات الممكئة لكل 


متلائهة داوف .. 


. المختصائص والاعثبارات التأهيلبة 


الدعم اللوكي الارجابي للأشخاص ذوي متّلازعة داوت 


تكتب الخطة من قبل أي شخص مثل الأسرة والأصدقاء والعاملين والشخص 
نفسه (ذو متلازمة داون)؛ وبعد تطبيق خطة الدعم لمدة شهر فإنه تسجل المعلومات 
و تجمع لتحديد فعالية الخطة؛ كما يمكن أن تستخدم استراتيجية إذارة الذات 
لا8غقماة 7621مع03038:-5617 لمراقبة الشخص وأداء المهمة» وني نفس الوقت يبدأ فريق 
العمل بوضع جدول للمساعدة في إكساب الفرد المهارات الاستقلالية في أداء الملهممات 
(2006 ,10130106). 
على نحو عام» فإن تقييم التخطيط المستند الى الشخص يسعى الى: 
1. ضمان 5 الانشطة المفضلة للشخص. 
2 تطبيق التخطيط المستند الى الشخص في البيئات التى يقضي فيها الشخص معظم 
وقته. 


3. ضمان اداء مناسب من قبل فريق العمل. (2002 ,6668 4 8610) 
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لفحل لحادي عفر 
التدريب المهن والتشغيل 
للأغراد ذوي متزازمة داون 


"01ل 1711210[:1116111[ 2110 ع 1717:1171 أه١«متلوسعملا ١‏ 
46 170111 :1117 11 1:01 





التدريبت المهتي والتشغيل للذفراد ذوني متلارمدداون 





انا 


اتقصل الحادي تمسر ١‏ - 


التدريب المهني والتشغيل للأفراد 
ذوي متلازمي داون 
]11712 لاله ع1ة«دنه 1 [ه م لسعملا 
6 1001111 :[ااط أمبهكل 1:01 0# 


لقد ساعدت الخدمات المهنية المختلفة مثل العمل المدعوم على توفير فرص 
جديدة في الدمج الاجتماعي والاقتصادي للأفراد ذوي الإعاقات بما فيهم ذوي متلازمة 
داون» وعلى الرغم من استخدام العمل المدعوم والانتقال الجيد ولخدمات العمل 
والقوانين إلا أن فرص منافسة الأفراد ذوي الإعاقة العقلية في مجال العمل أقل بين 
الإعاقات الأخرى. ربما ذلك بسبب طبيعة القصور في القدرات العقلية وعدم امتلاك 
المهارات المهنية اللازمة لتحقيق المنافسة في سوق العملء ومن جهة أخرى لا زالت تقدم 
الخدمات المهنية في مراكز الرعاية والإيواء وغيرها في محاولة لحماية العمل بالنسبة للأفراد 
المعاقين بما فيهم أفراد متلازمة داون» إضافة ذلك فإن الخدمات المهنية للأفراد المعاقين 
إعاقات شديدة غالبا ما يقدم لها الدعم مثل الدعم المالي للمدربين ومساعدين الرعاية 
الشخصية والتكنولوجيا المساعدة في أماكن العمل. ومع ذلك فلا زالت الجهود تبذل في 
إطار التدريب المهنيى بهدف الوصول إلى مواطنة جيدة وتحقيق الإنتاجية للمعاقين. 

ولسوء الحظ فإن القائمين على تقديم الخدمات المهنية أحياناً لا يمتلكون المعرفة 
الكافية في كيفية تقديم الخدمات المهنية للأفراد ذوي الإعاقات الشديدة أو أولئك الذين 
يحتاجون إلى دعم خاصء فعلى سبيل المثال قد لا يعرفون كيفية إجراء مفاوضات ناجحة 
لتوفير فرص عمل أو استخدام التعليم المنظم أو تسهيل الدعم في أماكن العمل. ومن 
هنا فإن التطبيق الناجح لدعم العمل للأفراد ذوي متلازمة داون يتطلب القدرة على 





متلازهة داوه 


... المخصائص والاغثيارات التأقيلية 


التدريب اتهتي والتشهيل للأقراد ذو متلاؤمةذلونت 


منتج (2006 ,10ع1ناعل1 عت ,أاععية 1 ,ممستوء /7ا). 


يعرف التأهيل 1603611080108 على أنه برنامج متكامل وشمولي يحتوي 
تدخلات علاجية طبية وصحية ونفسية واجتماعية ومهنية والتى تمكن الشخص ذو 
الإعاقة من تحقيق إمكاناته الشخصية واستقلالها وتحقيق التفاعل الاجتماعي المهادف 
والتفاعل الفعال الوظيفي مع البيئة امحيطة. وهكذا فإن التأهيل يشتمل على سلسلة مسن 
الخدمات الشاملة والمخططة بعناية والتعاون المهادف لاستغلال أقصى حد ممكن من 
إمكانات الشخص ذو الإعاقة وتحقيق الاستقلالية والاندماج امجتمعي ومشاركة أفراد ذو 
متلازمة داون في أماكن العمل والمجتمع؛ ومن هنا فإن مبادئ التأهيل تشتمل على: 
1) إدراك آثر الإعاقة على الشخص. 
2) تعريف الشخص بحقوقه. 
3) استخدام الاستراتيجيات المحققة لأهداف التأهيل. 
4) تسهيل الاستقلالية واندماج الشخص ذو الإعاقة في امجتمع. 
5) الإيمان بكرامة وحرية كافة الأفراد. 
6 التركيز على الطبيعة الكلية لوظيفة الإنسان. 
7 هرونة العلاج التى تتعامل مع الخصائص الفريدة للشخص. 
8) لكل شخص الحق في المشاركة في خطة التأهيل. 
يرق الهس على اانه وه عن جفرغة كبيرة زلسن قرذا منج لا 
0) الشخص ذو الإعاقة هو عضو في الجتمع وبرامج التأهيل عليها أن تساعده في 
تحقيق القبول والاندماج فيه. 





|] 


الحصل الحادي عش . .- 


1) برامج التأهيل يجب أن تصمم وتنفذ من قبل فريق عمل متخصص. 
2) المجتمع بما فيه من مؤسسات ومنظمات عامة وخاصة مسؤول عن توفير فرص 
العمل للأشخاص ذوي الإعاقة. 
3) شدة أثر الإعاقة يزداد أو يضعف اعتمادا على نوع التسهيلات البيثية المتوفرة. 
4) العلاج الشامل يشتمل الشخص ككل نظرا لتداخل مجالات الحياة. 
(2005 ,5 لدع ع , نكم فميع52 ,عع لإنمظ ,لزمومعغ)]29). 


| | دين سد ميت 


إن فرص التخطيط المهني الناجح للافراد ذوي الاعاقة في الوقت الراهن 
توصف بانها الافضل وذلك نتيجة التشريعات القانونية الى أكدت على حت المعاقين في 
الحصول على العمل واكتساب المهارات المهنية التي تساعدهم على تحقيق العيش المستقل 
والصحة النفسية والمواطنة الصا حة. 
وتسير عملية التخطيط المهني للافراد ذوي الاعاقة ضمن المراحل الآتية: 
1. تحديد حاجات العمل ومقابلة القائمين على التدريب المهني للافراد ذوي 
الاعاقة. 
2.. وصف التطلبات والمهارات اللازمة لممارسة المهنة. 
3. تحديد مظاهر القوة لدى الشخص ذو الاعاقة وقيم العمل لديه. 
4. مطابقة خصائص المهنة المستهدفة مع خصائص الشخص ذو الاعاقة. 
بالنسبة للأشخاص الذين يمتلكون معلومات مهنية قليلة» فإنه من المناسب في البداية 
تزويدهم بالمعلومات قبل التخطيط المهنى. ومن جهة أخرىء الاختيار المهني غير المناسب 





متلائهة اوه 


... المخصائص والاعثبارات التأهبلية 


القدري انهني والتمعيل الأفراد دوي يحول دون 


يجب ان يتم التعامل معه بواقعية وتوضيح متطلبات المهنة ومهاراتها مقارنة بقدرات 
الشخص وميوله واهتماماته (2004 ,ذااء2,مء5 ع ز1ااع2,رمء5- ع لماع خ]) 
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هناك العديد من الممارسات التى يمكن أن تزيد فرص التشغيل في المجتمع للأفراد 
ذوي متلازمة داون؛ ومن هذه الممارسات الآتية: 
1) التعليم المهني لمتاوعنالء لأقدمتادء170 
2( تخطيط الانتقال المهني 8متعهقام «مناتكمةنا أهدمنغوءه/ا 
3) التشغيل المدعوم غ2ع0]لاه1متاء 0ع01ممنا5 
4) الدعم الأسري 6زهممناة لإلندة1 
5) مفاوضات التشغيل 26806130085 أمعمملاهاممم8 
6 دعم أماكن العمل 0:15ممناة ع126اص1,هئ1ا 
وفيما يلي مناقشة هذه الممارسات: 


أو لا: التعليم المهني 4105مءن 10 لهدمنادء770؟ 

لا يحتوي الأدب العملي إلا على أمثلة قليلة للطلبة ذوي الإعاقات العقلية 
الذين يشاركون في البرامج الأكاديمية ني كليات المجتمع أو المؤسسات الجامعية» 
وبالإضافة إلى ذلك فهناك نقص في البرامج الانتقالية التي تعلم مهارات العيش المستقل 
والتي تشتمل على الأنشطة الترفيهية والأكاديمية. 

ولا يزال يسعى أفراد متلازمة ذاون في الحصول على فرص التشغيل والحصول 
على تدريب للمهارات المهنية اللازمة ومساعدة مدربي العمل. وفي الواقع هناك عاملان 
يبرران لماذا التشغيل هو البديل المرغوب لأفراد متلازمة داون: 
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(1 


(2 


الفصل اللأعادى ججالل. -. 


تباين متطليات العمل واعتماده على ظروف بيئية خاصة» إذ تختلف بيئة أماكن 


العمل وتوقعات الإدارة من مهنة إلى أخرى» وهذا يتطلب تدريب مختلف على 
المهارات المهنية لتحقيق حاجات التشغيل والبحث عن العمل. 

يمتلك كل شخص ذو متلازمة داون خصائص وسمات فريدة وهذه تتطلب تنوع 
في الدعم لتحقيق الحاجات الخاصة. وهذا معناه أن بعض أفراد متلازمة داون 
يحتاجون ربما إلى خدمات داعمة مهنية فردية بينما نجد آخرون يتطلبون مساعدة في 
البحث على فرص عمل والحصول على تشغيل مناسب؛ ووصف مظاهر القوة 
وحاجات الدعم وتعلم كيفية القيام بالعمل وتحقيق معايير المهنة ومتطلباتها. 

إن محاولة تحديد البرامج التعليمية المهنية أو التشغيل ربما يكون البديل الأفضل 


لطلبة متلازمة داون» وهذا يحتاج بالطبع إلى مساعدة فريق البرنامج التربوي الفردي 
(155) وهنا من المناسب الأخذ بالاعتبارات الآتية: 


ما هو هدف الشخص النهائي؟ 

ما هي أفضل طريقة لتحقيقه؟ 

ما هي مظاهر القوة والضعف الأكاديمي للشخص؟ 
ما هي أهداف الحياة المستقبلية للشخص؟ 

ما هي الأهداف المهنية للشخص؟ 

كيف يتعلم الشخص المهارات الجديدة؟ 

ما هو الدعم المتوقع واللازم للعمل؟ 

ما هو الدعم المتوفر للشخص؟ 


إن إجابة مثل هذه الأسئلة يساعد في اتخاذ قرارات مناسبة لأفراد متلازمة داون 
وتحديد البدائل التعليمية المهنية لهم؛ ومن الأهمية بمكان الاشارة الى أن إشراك طلبة 
متلازمة داون في البرامج التعليمية المهنية في مستويات التعليم الأساسي يساعد في 





هتلائهة داو 


... المخصائض والاعتبارات التأهبلية 


التدريب للهي اكه خيال لأفواد كوي مكل رمم دون 


إعدادهم لدخول برامج لتشغيل المهن ا مجتمعية والحصول على تعليم وتدريب مهنى 
ضمن المجتمع بدلاً من أن يكون التركيز فقط على البرامج التعليمية المدرسية» ومثل هذا 
التوع من البرامج يجب أن يشتمل على موضوعات أساسية توجهه مثل: 

1( خدمات مرتكزة إلى الشخص وفرديته 

2) منهاج وظيفي وعملي. 

3) أنشطة مستندة إلى اجتمع. 

4) دعم ني أماكن العمل والجتمع. 


غالبا ما يوضى بضرورة التاق الأقزاد المعاقين. الذي ملغوا حَنَ الغمر 14'سئةافضا 
فوق ببرامج التعليم المهني التى تسعى إلى الكشف عن اهتماماتهم وتزويدهم بالخبرات 
المهنية وإكسابهم المهارات المهنية اللازمة. ويمتاز أسلوب التعليم المهني المستند إلى امجتمسع 
طعهمءممة ممنغدء 50 [همملنوءه/7 0ع835 - نإانصنااصوره0© بأربعة عناصر أساسية 

هي : 

1( الاستكشاف المهنى 1078]107م«8 70310081 : هذا يشتمل على تعريض الطلبة 
إلى أوضاع مهنية متنوعة ومن ثم البحث عن المهنة المفضلة وغير المفضلة عبر بيئشات 
عمل متنوعةء وخلال هذه المرحلة قد يتحدث الطلبة لأصحاب العمل والعاملين» 
ويشاهدون الأداء. ويساعد الاستكشاف المهني الطلبة على توسيع لإدراكاتهم المهنية 
واتخاذ قرار بالمهنة المناسبة في المستقبل. 

2( التقييم المهني أمع350ع455. [10621002: التقييم المهنى عنصر رئيسي في تحديد 
أهداف التدريب المهنيء ني هذه المرحلة تجمع المعلومات عن اهتمامات الطلبة 
وأساليب التعلم وعادات العمل والمهارات الاجتماعية وحاجات الدعم وغيرها. 
وبعد ذلك توضع الأهداف لتصبح جزءا رئيسياً في البرنامج التربوي الفردي 
للطالب. 


ا حصي ل ل لل ل ل ل ل حييع جح سكن 


النصل اتحادي عكتن: : 


03( التدريب المهني 8 063110231 : يشتمل هذا العنصر على وضع الطالب في 
أوضاع مهنية متنوعة بهدف اكتساب خبرات عمل مناسبة ويمتاز التدريب هنا 
بالإشراف المتواصل والموجه. وبعد تحقيق أهداف التدريب المهني فإن الطالب يتتقل 
إلى بيئات عمل أخرى بهدف الحضول على مغلومات إضافية وفي حالة تحقيق 
الأهداف وظهور الأداء الجيد يعزز الطالب عليه. 

4) التشغيل المدعوم أو المدفوع ؛5عتملادامم:8 2210: التشغيل المدعوم يأتي في إطار 
التعليم المهني التعاوني ةلال [2نرمتادء170 06[ )هزعم 000): وهذا غاليا ما ينظم 
بين المدرسة وأصحاب العمل. في هذه المرحلة». غاليا ما يحصل الطالب على أجر من 
صاحب العملء كما قد يحصل الطالب على تشغيل مدعوم للمحافظة على عمله 
في الجتمع» ويقدم الدعم هنا وفقاً للحاجة أو تسهيلات أخخصائي التشغيل المهني. 
ويساعد التعليم المهني المستند إلى المجتمع في: 

1) توفير فرص التعلم للطلبة عن عالم العمل. 

2© إكساب الطلبة المهارات المهنية. 

3) حصول الطالب على عمل قبل إنهاء المدرسة. 

4) زيادة ثقة الآباء بالقدرات المهنية لأبنائهم. 

5) مساعدة أصحاب العمل على فهم قدرات الأفراد ذوي متلازمة ذاون وغيرها 
من الإعاقات. 


ثانياً: تخطيط الانتقال المهني كإسنصمصعا8 ده اتكمةم؟ لهدمنتاهعه/؟ 

إن مساعدة طلبة متلازمة داون على الانتقال من المدرسة إلى العمل يتطلب 
الانتقال من التعلم المدرسي إلى التشغيل في امجتمعء وتتطلب التربية الخاصة وبرامج 
التأهيل المهنيى تشريعات قانونية لتحقيق التخطيط التعاوني لانتقال الطلبة ذوي الإعاقات 
إلى أماكن العمل» ويتألف التخطيط الانتقالي المهنيى من: 





متلائهة داوة 


... المتصائص والاعثبارات التأهبلبة 


التدريب لهي والح غيل للذفرك توي متللازب” دان 


1) الطلبة. 

2) الآباء. 

3 المعلمين. 

4) فريق التأهيل. 
كما يتطلب التخطيط الانتقال المهني: 

1) الإدارة. 

2) الإبداع. 

3) التعاون. 

4) تحديد أدوار المشاركين. 

5) دور المدرسة. 

6) أعضاء الأسرة. 

7 أعضاء فريق التأهيل المهني. 
ولتحقيق أفضل مستوى ممكن من التخطيط الانتقال المهنى» فإن هذا يتطلب فهم الحقوق 
والواجبات والأدوار والمسؤوليات والتعاون والتواصل والالتزام بالأهداف وتحقيقها. 


ثالثاً: التشغيل المدعوم أمعصدرواصسظ 0ع 4دمممن5 

غالبا ما تشتمل التشريعات القانونية الخاصة بالأفراد ذوي الإعاقات على 
نصوص قانونية تدعم فرص التشغيل هم وتحمي حقوقهم في الحصول على عمل 
مناسب في المجتمع. وهذا بالطبع يتوافق مع إعداد المواطن المنتج في المجتمع. 

ويتمثل الهدف الرئيسي لبرامج التشغيل المدعوم ني توفير الدعم اللازم للأفراد 
ذوي الإعاقات الشديدة في الحصول على العمل؛ ولا ننسى هنا أن تشغيل الأفراد ذوي 
الإعاقات بما فيهم أفراد متلازمة داون يتطلب بذل الجهود لإكسابهم مهارات مهنية يمكن 
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اسحعن جم عر 


من خلاها الحصول على المهنة المناسبة والمنافسة في سوق العملء ويمتاز التشغيل المدعوم 
بأنه خدمة فردية لتحقيق النجاح؛ ولذلك فإن فريق العمل يحتاج: 
1) استخدام الاستراتيجيات الفعالة. 
2) امتلاك أساليب حل المشكلات واستخدامها. 
3) تقديم أنواع ومستويات مختلفة من الدعم ني أماكن العمل لتحقيق الحاجات 
الخاصة الفريدة للأقراد ذوي الإعاقات بما فيهم أفراد متلازمة داون. 


ر ابعاً: دعم الأسر ة ألامموناد نزلنسةآ1 

إن الحصول على خبرات غمل قد يواجه أحيانا بتحديات كثيرة مشل مشكلات 
تحقيق متطلبات التنقل إلى أماكن العمل والمنزل والتعامل مع توقعات أصحاب العمل 
وغيرها. إن هذا يتطلب توفير الدعم الأسري وتحمل الأسرة المسؤولية» هذا بالاضافة 
إلى المساعدة من مقدمي الخدمات والأسر الأخرى وذلك لتجاوز هذه التحديات. ولا 
ننسى هنا أن إكساب مهارات العيش المستقل والاستقلالية لأفراد متلازمة داون يؤدي 
بالأشياء الى أن تصبح أسهل. 


خامساً: مفاوضات التشغيل 0)12)108ع8ع1١!‏ أسعم زو اصسسط 

أحياناًء فإن الشخص ذو متلازمة داون يكون قادراً على أداء سلوك مهنيى مع 
بعض التحفظات. أو أنه يحتاج إلى تغيير بعض مواصفات العملء؛ وهذا يسمى في مجتمع 
العمل بإعادة بناء الوظيفة لا 05ل وهنا قد يعاد تصحيح الوظيفة 
ومواصفاتها ومتطلبات آدائها لتتناسب مع الأفراد ذوي الإعاقات مع العلم أن هذا قد 
لا يؤدي إلى تشغيل أفراد الإعاقات الشديدة بسبب عدم امتلاكهم المهارات اللازمة 
والكفاءات المهنية المطلوبة وحتى مع اعتبارات الإعاقة ومواصفاتها. 





متلائهة داو 


..- المخصائص والاغثبارات التاهبلية 


التدريب الي والتشغيل الأفراد دي متلاارساداون 


وإذا لم يستطيع أفراد متلازمة داون القدرة على أداء متطلبات الوظيفة الأساسية 
في الوضع المهني القائم فإنه يكون من المناسب التفاوض على توفير فرصة عمل جديدة. 
وعلى نحو عام فإن برامج التدريب المهني للأفراد ذوي متلازمة داون تهدف دائماً إلى 
تنمية مظاهر القوة للباحثين عن العمل والتقليل من أثر الإعاقة وإشباع حاجات 
العمل. 


سادساً: دعم أماكن العمل 15زهممن5 عءامءلءه:7آ 

مقدمو الخدمات المهنية هم أشخاص مهنيون يقدمون دعما فرديا لمساعدة 
الأفراد ذوي الإعاقة في الحصول على العمل والحافظة عليه في اجتمع» وتشتمل المساعدة 
على توفير التعليم المهني وتنظيم دعم أماكن العملء فعلى سبيل المثال قد يتطلب بعض 
الأفراد تعليماً منظماً ومكثفاً وحدداً أو إجراء إدارة الذات أو غيرها من أشكال دعم 
أماكن العمل. 

ويشتمل التعليم الفعّال على العديد من القرارات وعلى القدرة في تكييف 
الاستراتيجيات الأساسية لتحقيق الخصائص الفريدة للعاملين ومتطلبات أماكن العمل؛ 
ويحتاج أخصائيو التأهيل المهني إلى معرفة كيفية تطوير برامج تعليمية مهنية فعالة. 
وهذا يتطلب تحديد أفضل الطرق في تعليم المهمات. واستخدام أساليب المحاولة 
الصحيحة والخاطثة والتعليم المنظم؛ وعندما يكون التعليم منظم فإنه يمكن تعليم 
أفضل الممارسات ويساعد في الانتقال من مرحلة الاكتساب إلى مرحلة الإتقان الكامل 
للمهارة. 

وبالمثل. فإن إجراءات إدارة الذات ع5نالعع0م أمء70ع5222128 1آع5 يفا هامة 


لأنها تشتمل على عملية تغيير السلوك وتشتمل هذه الإجراءات على: 
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الفصضل الحاذي ضتل ٠.١‏ 


1) ملاحظة الذات 
2) تعزيز الذات 
3) معرفة ماذا يفعل 
4) معرفة كيفية ضبط التشاط 
ولسوء الحظء فإن العديد من الأفراد ذوي الإعاقات الشديدة لا يحققون القدرة 
على مراقبة الأداء لأن المعلمين والآباء وغيرهم غالباً ما يقومون بذلك عنهم أو يحققونه 
هم هذا بالطبع يؤدي إلى الاعتمادية على الآخرين وخفض الاستقلالية في ممارسة 
متطلبات المهنة: لذلك فإن تعليم الأفراد المعاقين مهارات إدارة الذات أمر في غاية 
الأهمية ويساعدهم في تحقيق متطلبات العمل والنجاح المهني. 
ويمكن استخدام الاستراتيجيات التى تقوي وتسهل الاندماج (الإحتواء) الشامل 
للأفراد ذوي متلازمة داون» وهذا من شأن أن يزيد من فرص نجاحهم في العمل. فعلى 
سبيل المثال؛ للعمل باستقلالية فإن العامل يحتاج إلى تلقين متزامن للبقاء في أداء المهمة. 





روبرت هو شخص يعاني من متلازمة داون ويبلغ من العمر 18 سنة وقد 
شارك لسئوات في برامج الاستكشاف والتقييم والتدريب المهنى خلال برامج التعليم 
المهني المستند إلى امجتمع» وقد اشتملت البرامج التدريبية المهئية على العمل في الأسواق 
والفنادق والأندية الصحية» وقد عمل في هذه الأماكن خلال فترة سبعة شهورء وقد 
نظمت جلسات التدريب بين ساعات الدوام المدرسي المنتظم من الساعة 7:30 صباحا 
إلى الساعة 3.00 مساءء وبعض المعلومات التى جمعت خلال خبرات التدريب المهني 
المستند إلى المجتمع موضحة في الجداول الآتية: 





هتلائهة داوه 


,.. المخصائص والاعتبارات التأهيلية 








جدول (1-11): خلاصة خبرات التدريب المهني المستند على المجتمع لروبرت 


- إحضار مواد السلطة. 
- تغليف الأطعمة. 


هرا وحعتى7:3012:30 صياحا إل 7:30 ستتناجا إلى 
ومن الاثنين إلى الجمعة. | 11:30 صباحاً لأيام | 11:30 صباحاًء لايام 


الائين والتلائاء | النميس والجمعة 
والأربعاء 
- زيادة فترة الاحتمال | - إعداد السلطة | - تعليم تنظيف الأجهزة 
لثلاث ساعات. وأدواتها. بدون تلقين. 
- إتقان مهارات تنظيم | - تعلم إستراتيجية إدارة | - زيادة الإنتاجية مع 
وترتيب السلع. الذات. تعلم إدارة الذات. 
- تعلم مطابقة السلع. | - الاستجابة إلى التعلم | - التعبير عن رغباته. 
المنظم 














جدول (2-11) : التحديات ومظاهر القوة المهنية لروبرت 









ا مقبولة ظ القند 

مؤدب ومتعاون وودود ثزثار (يتخدث كثيراً) 
يحب التطور لتقديم المساعدة لايحب الضغط 
يستأذن لديه مشكلة في فهم التعليمات المتعددة 
يتبع الروتين يواجه مشكلة في التنقل إلى العمل 
طباعة فغلوفات شخصية بطي في أداء المهمات اليدوية 

إعداد طعام بسيط لا يحب غسيل وتنشيفت الصحون 
إدراك الأخطاء قليل الصبر 

يحب سكب الآأشياء يشكو للحصول على الانتباه 
الاستتجابة الجيدة للتعليم المنظم لا يستطيع التعبير عندما يكون مريضاً 


0 
0 


جدول 3-2 عاضر البرنايج التعليمي لروبرت 





التعليمات اللفظية والإيحاءات والنمذجة وتفضيل الأداء 
المستقلء والابتعاد عن التلقين الجسدي. 

لم يستجب روبرت إلى المعززات الطبيعية لإثارة دافعيته: وقد صمم له نظام 
تغزيزي لتعليمه دفع النقود باستخدام البطاقة» وقد أظهس استجاية جييدة 
للتعزيز اللفظي بالمديح. 

- استخدام التعزيز اللفظي (المديح) بعد أداء استجابة صحيحة» وسوف 
ينجز 660؟ من خطوات تحليل المهن باستقلالية» وعندما يضل مستوى 
استقلالية إلى 79080 فإن التعزيز يقدم بعد إنهاء المهمة ودون تلقين. 

سوف يستخدم التلقين اللفظي والإيحاءات والتمذجة للاستجابات الخاطثة 
بعد عدم القيام بالاستجابة خلال 5 دقائق 


متلائهة دأوه .. 


. المخصائص والاعتبارات التأهبلية 





ويوضح الجدول الآتي عناصر التشغيل المدعوم: 


جدول (4-11) : عناصر التشغيل المدعوم 


| 
0 





على كبديد لبخي والتتكبانات [ليدة بالنسياكت لمكي 

للعمل أو معوقاته: ولتحقيق ذلك يتم إجراء مقابلة مع الشخص 
والآخرين المهمين في حياته وملاحظة أدائه في أوضاع مهنية مختلفة 
وجمع معلومات من خلال التقييم التربوي والتعليم المهنى والطبي. 


وتحديد متطلبات المهن وأنواع فرص التشغيل المدعومة. 


التدريب على مواقع | هنا غالبا ما يستخدم أساليب التحليل السلوكي التطبيقي والإرشاد 
المهن والاستراتيجيات المعرفية لتسهيل اكتساب المهارات المهنية. 


الدعم المتواضل يقوم مقلمو الخدمفات المهنية بالتواصل مع أضحات العمل والعاملين 
والخدمات الممتدة | يضمان تحقيق الوضع في المكان المناسب مهنياً. 





(2001 ,ىعمع1] ) 


بعد جمع المعلومات من خلال ملف الشخص وجلسات التخطيط المرتكز إلى 
الشخص فإنه نبدأ عملية اختيار المهنة المناسبة: وبعد اختيار المهن فإن أخصائيو التشغيل 
يقومون بتحليل المهنة لضمان مطابقتها مع خصائص الشخص ذوي متلازمة داون» 





النيضل الاحادي عثير ٠.‏ 


وخلال هذه العملية فإن أخصائي التشغيل المهنى يساعد الشخص على تحديد الخصائص 
الإيجابية والسلبية للمهنة وللشخص أيضا (2001 ,عععهنا). 
وقد أشار انجر (2001 ,:1286]) إلى العديد من الإرشادات المساغدة لأفراد 

متلازمة داون وأسرهم في الحصول على خدمات التشغيل المدعوم وهي كالآتي: 

1) استكشاف الفرص المهنئية؛ وهي خطوة أساسية يعرض فيها الشخص ذو متلازمة 
داون خبرات متنوعة من البدائل المهنية» وبعد ذلك فإنه يتم حصر البدائل المهنية 
المناسبة واستبعاد تلك غير المناسبة. 

2 المشاركة في خبرات متنوعة والحصول على تدريب في أوضاع مهنية متنوعة 
والمشاركة في العمل المجتمعي والأنشطة الاجتماعية؛ وكذلك توفير للأسر فرص 
المشاركة في المجتمع والحديث إلى أسر أخرى والاستفادة من خبراتهم في هذا المجال. 

3) التعرف على الخدمات المجتمعية المتوفرة» وهذا يحقق من خلال التواصل مع 
المؤسسات المجتمعة الداعمة والحصول على معلومات عدن طبيعة الخدمات التي 
تقدمها والمعايير الأهلية الخاصة بها وإجراءات الإحالة وغيرها. 

4) البحث عن التشغيل المدعوم واستكشاف المعلومات الخاصة بفرص التشغيل المدعوم 
ومؤسسات التأهيل المهني والتعرف على مقدمي الخدمات المهنية. 

5) تنظيم الخدمات والدعمء وتبدأ هذه الخطوة بإحالة الشخص ذو متلازمة داون إلى 
مؤسسات التدريب المهنى للحصول على التشغيل والتأهيل المهني المدعوم 

(2001 ,عععننآ). 


هناك ثلاث أنواع من فرص التشغيل المهني المتاحة لأفراد ذوي الإعاقات العقلية بما 


فيهم أفراد متلازمة داون وهي: 





هتلائهة داود 


... الخصائص والاعتبارات التأقيلبة 


انتدريت إلهني وَالَتَشَعَيل لالاطراة ذبي متالازب ذاونل 


1( التشغيل المفتوح 77676لا10م671 0867. وفي هذا النوع من العمل يشغل الشخص 
في الوظائف المألوفة. 

2) التشغيل المحمي 67081015676 56116760 ؛ ويشغل الشخص في أماكن عمل 
خاصة ومنظمة للأفراد ذوي الإعاقات العقلية. 

3 مراكز الأنشطة العلاجية 68]6:5 'إم8613-(]3011191, وهو خاص بالأشخاص 
الذين لا يملكون المهارات اللازمة لممارسة المهنة» وتركز هذه المراكز على التدريب 
أكثر من التشغيل ولذلك فهي أحياناً مستمرة بمراكز التعليم الاجتماعي 
15 (109أفعنالء [50613) وبغد أن يكمل الشخص تدريسية هنا فإنه غاليا ما 
يحال إلى برامج التشغيل المحمي (1997 ,0«:1]2ءاذاء5). 


المزآجع والنسادن - 
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هتلازهة داوج 


... المخصائص والاعتبارات التأهبلية 


الماجع واصادر - 


11 ك3 (ع070108للمع1" ذه عع امصوره0) م80 لم ت[انطا[ذم 
15 01104 ,411011 17ت كشلء ,071 شا نكل 12 :بجنا تطهئقك امناعءااء11 .(2010) 
1 2]6108أع4550 القعرع لم :100 ,رماع م تاقد /ا .للع | )١‏ 0715 رولاى /0 

.قعلاتلاطدةزنآ لمتمعدومماءناء12 لمة لوناءء ااع م1 


7161112 - # 110427512714171 .(2004) 26 ,جععلة 8‏ ىم 20 ,الأرم/لاكمنم 
5 0115/07 4710 ,ك طاو 7هع ,ك']076(1ج (م عع طلامدء<7 4 :1ر0 أامك ماع 
أمم1551551/! 01 ووع:2 /جاأورع /اندرلآ :زممزذ1/115515 


1 0(1أكناأءج؟[ :ااتاء أهدوةاوععتء 176 .(2012) . 0 , رصعل :ه00 على .ا ,مغلام 
مآ عع د2ع اع 2) 0115 7720517 : ذ. 5 [] .:(مالوءنالء 000لاتتء «ا«وء 


:1112 012111011147 320 مانا ؤم00) .(2006) .0) ,ماكلما 2 .ى ,300نم 
للنة 320 ,دمندماء معدم '8االللاتسصممء ,وملطكمه3)0اء2 لداعه50 عمتعادهط] 
لان 10 نالا كاايال4 ,(.لع) اعطعوعنظ .1/1 لعتراوع51 :مآ .ممأادتااعما 

.ع قتطر1اطنظ وععامه8 ..[تافط نزعرمدمتاله8 .عتمم زر 


0621010 :2آ .التعصمماعلنع0 لوباأمععرعم بومومع5 .(1986) .]1 وعدصد8 
إالهناكاط تلك 4انااط جم :(مالمعلالء زهت 02110:1 ريام ,(.لع) [امطء5 .1" 
عاو 7" دعلا .عءناع74م 0انه تجرمعء 1 :[لباهز 0ه أرع«كاتتاء لع ممما 

.(8.ط.خ) لمناظ عل .10 مما غدلمتاهآ1 مدع معممم 


أماننء/م .(2002) .[ ,لمانو يق ...1 ,لاعقطدعة1 .384 ,لالمرك-عسرعه8 
لف عع اأمععط ااتمع81 :اإعوععل بتاع[ ,بع/اللا 52001 ععممل] .رهأنملجماء» 


واعاكترجت7 ع1[ا ع1ن عه جرلا :جنع تدع #رتوعط 16 بعللا .(2002) .1 ,5تااع8 
0015 115 ذف عأزه لا بباع[! . (عل01507 عاتأودوءع0مم نرماأفيس [06 


[1[أاأند 115( ء4لااى 726/1112 .(2011) .*! ,ععوومم5 ع .نآ ,عل جرمعظ 
215 010 ][ثنان) ع1 علر0 لا برع[ .وع1]1| أطمنزك ععممءد 0ه 


130 :12 .2ع نال0م1 .(2011) .1 ,تعاعء14 2 .© ,تعدممم5 ,نآ ,رعلنامر8 
1/1/1 7113ع4لااى 1718ع722 ,(.وله) ععدموم5 لم22 لمة ععلامر8 .1/1 
.215 11010انان) عط 1" :علزو ل" برع للا .وع1]]|أطهووال عرءمء5 10رت 77100616 


1ن 120 اناس ««نعع لان ا كاال!دى «71610 772ل .(2006) .1/1 ,لمتحظ 
لطاع .5ل5510:12 770/6 1ه كلع نهم مر ع4أناع 4 :71ر0 10زتزى 
.1 بعؤنان1] عمتطلون/خةا 
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الشراجع وإلمائر :+ 





[311018مناعع0 320 111عام10ع/لع0 :71010 .(1997) .[8 ,عند عل .لذ ,كاطلاظ 
(]7هه 10 :0 1لء 1100 1ق ,(.لع) مقلدنا«آ ..آ دلمتا :م]آ .د5عء عد امقوعط) 
20 عق «الإلالط :همأده80 .1رونتهوعنالء أماععمد لومطقاتاء 


:العامقعقء20ك]! لمة امعطعوع:2 .(2001) .5 ,اعطاعوعنط عن .) ,ع سمتدمدت) 
مره .(2001) .© ,ع لتصمةن) .العمرعتاعاطعة 300 الع سوعاغطع تلو 1ه عسل 
0 ع4للاع د مارعجهم 4 ,(.لع) اأعاعوعنظ .84 لعقلعع 51 :10 .أمعندم م أمعندوم 
.عآلاطظ2 :ع001لالق8ظ .ع تناتيثكل 5718/2127 0 7010070 :50110701712 1701071 

.علتطاوتاطنظ و5ععامه8 


لآ كتامئز قة اأععمء 0غ غ173 .(2001) .5 ,اعطعوعنظ يك .ل ,عمتصمة 
:12 .لمعم 10 المععدم سوعط .(2001) .0 ,عماصمة0 .5مماع عل 
1011010 :5721170116 1اننزن10 نا ع0أناع 5' 2711 7هجر ك4 , (.لع) اعطعوعتط .1/1 

.8 الاوتاطن وعع!800 ..آتافط :ع؟مستالو8 .ء نبال «رءاتاع !7ط 


أعطءدعناط .1)! لعق/عع51 :12 .)35م 10 3524م 101 .(2001) .0 ,عسمتممةه 
© غلك 571/1167 4 1010470 : 710470112ن(ى ارون 2] مز علتيرع ى' أترعجهم 4ق , ز.لع) 
1 [[لطناظ 5عغ8001 ..آناخ2 :82161201 


:ع8 7710طمتةن) . جلا ع1 انمع :زع 211/127 :07716 متنك كترندو2 .(1995) .[ ,حد0 
.71655 لإألقوع اونا ععللرطصة 0 


17 10011 نار تع 01127 .(1990) 3/1 , لالطوععظ عى دآ ,اماع01 
011762517ل] ععل7طصدن) :عع 0 لطمدن) .عمتاععمقععم اهنع روماءناعل 4 
721655 


0 15 100111010215 202 5ع متاعل تناع عقوء طالدع؟ .(2002). /لا ,معطم 
علع1 113020 .8 معلال/1 لتق أع1[30 مصلانا ,لمعه .1 سمقتلل/1ا :مآ .عممهلملا5 
110[ ,خهمك عت /زع1/11ا مطم1 علرو لا" بناع]ا .عمجتو سوم ,(.ولءعء) 

0ناقء اطنط 


الا الآ . 7:4701716 نك 10011071 .(2002) .141 ,عل نم1130 ل ,..آ ,اعلدلظ ,. /3ا ,بمعطم0 
10م 1لطناظ .11100 كوهد 2 بزعازثالآ مطم1 بعارملا 


لانهء فدأاجه40, .(1987) .لا ,تعاكتارطدسة ع ,.ذ ,يعلووء1 .1 ,امه 0 
تكتناطرنا01ن) .كلءع, أماععمد ناس برع فاق مل مانعة سه لمو لاا 
لإلتقم 020 عمأاطدتاطبظ اأممعا8 





هتلانهة دأو 


... المتصائص والاعثبارات التأهبلية 





المراجع والمصادر - 





«10نتهاء لءنادمة. .(2007) .177 ,لمدتع11 يك ...1" ,رمع .ل ,ععممه0 
للق ععتأصوط القفرعا/! عع كنآ ع53001 ععممل] .كتوجامسسه 


11 01717111011117 4/ :761470211011 1121 .(2002) ..[آ ,عمون 
1ع رآ 1120115011 ط©طتره20517 /١/ا‏ :113 ناكدط . [ع02مرمه 


1770 10011 طاا تاععل1اطء 01 و5عزالسدط ,(1990) .1 ,علصمنت 
0هة اأأعطءء1ن) عامدنا :مط .5ع50رةءأإعقعقطء لقة 5اءاعاصمء لدعزعمامع8 
ل :511470712 120071 [لاندا أرءعك]01) ,(.كلعء) [تلطعععء8 عترمرعةكا 
.855 الأو الونا ععلصطصدن) تععلمطاسهن) ,عمطانعءوردورعم لأمتمعمماعمءل 


انذ ‏ :5114707716  1(01011‏ ع75127:0171ع1770] .(1996) .0) ,لمتقطعمتممية 
.8001 غمتل![8:00 :عع 0 أتسةن) .ك ' تترع هم مل 1110ل 1110 


تنث :زع0501:0ئ5 0080آ طأتنا /إةط عناملا علمأطعوع1 ,(1995) ..آ ,10ممةادز 
(.لع) 7ع253ع10آنان)-/(5153 تععة؟ا :2آ .ملاوع معاما لإأمدع مغ ممناع لمانا 
اع .علالاع 207(11'5 للا©116 4 :51114701716 10071 :[اأما 8165 

.12 ,ع5ناوط عمزطلمن/1آ 


,(.0ع) م113تانآ ..آ 1202آ :10 .113113821211 811317107 .(1997) .يآ بمدلارنادآ] 
لظ :هماده8 .0:1 1أمعبالء أساععمى لمم طلاتتاء زأءرهء أ 1نمقاء ٠ل‏ 0 نر ارم 
8201 عق 


005 ,1213015 ج10 دمع 1 ع5 لمع لازعار1 لإأتدظ .(1997) ..آ ,مقلدنانآ 
رأ 7ه 19 :07أاعيال110] ةق ,(.0ع) مقلونانا ..آ 1502آ نمآ .ؤرءاممطءوع:م 0ه 
لمعو 2 لالزالذ :دماجمظ8 .1رمانسعيالء اأمقععمد لمم لل]اانء 


طخ 25عء001لاء5ع:م هد ,15ع0001] ,كأمدكمآ1 .(1997) .آ ,مقلصتادآ 
1001110710 أتق ,(.لع) مةآمنانآ ..آ ملآ :مآ .كنزداعل أمأمعمممماع نعل 
011ع83 عل االاللذ :اماو80 .1ماتدعلاله أمأععم؟ لممطلااتل بجاروه 


23 ا نمآ .معأاة رغم عط :10 عر أمقمع5م :51]11011م12' .(1997) ..آ ,مدامناجا 
لماععمد ل000:لاتاء ««اجهء 1١6‏ مقلع ل76:: :47 ,(.لع) مدادنادز .آ 
30 عل والإالك :ما805 .17101معيالء 


13/11 113115 01 غمرع0رمم1ء7ع0 [2نااوعع00ء لإلتدظ .(1990) .) ,051تنانآ 
(.كلعء) لإأطعءء8 علرمرعة11 320 لاأأعطءء01) 0221[ :10 .عدممعلملاة منتام1 
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المرأجع والمصسادذر ٠١‏ 





16اع 767522 [112اء71وماءدغل ‏ 4 0712١‏ 70د ه12 إكاندا برع جك| 011 
.75855 '11(9ومء نانملا عع ل71طدعةن) :عم لط سه 


نا 012870515 1131ل لتتة +10اقطع6 ع0نام15431203 .(1998) .8 ,وومع 101 
.ا أتعط0] ,عاعممن8 .ىة امع3ل : م[ .5عممع0هلز5 عأعمعع طاانا 5005عم 
1 1141 [0 524:05007 , (.كلع) ععاع721 لعة كل 0مة ,مم3ل110 

.7255 لاأأك2ء /امدنآ عع70طصههن) :عع لوطصسهن) .تزع برمماءمع0 هارن 


.10 م0 3715161095 لقة ععمعءوع001م4 .(2001) .[ ,كلتد تلط 
اعطءدوعنظ .11 0ع121مع516 :12 .أمعتقم 0 امععقم تمع .(2001) .0 ,عمتممدت 
.6 ااال (116[ع ]7 2 101670 + 5711470171 1001011 10 علأناع 5 *]ععهم 4 , (.لع) 

5 [1اطناظ دععامه8 .اآتافط نزعرممرتااده8 


1 معنلالئطء تمتامع©02» - كاع5 يد العمرمم1ء/اء12 .(1998) .0][ ركمند لظ 
.ذ طمعد] : م[ .15ماء12 لقنااءاع ممت 300 ع1اكتمقع01 :02]102مماع؟ لمأمرعدر 
[ه /12:0500 , (.كلع) ععاع 21 801350 قلقة ,مم21003 .11 رعط0] ,عاعدسساظ 
عع8لصطصةن) تععل7طسفنت) ‏ .لتزء«ترمماءداءك تبت 1رهضلهك 72127 أو1ترعابار 

.5655 اذورء17أملآ 


:0آ .5[[آلعلة 110]01 ]1020م 10 قعلع5]:3]68 211011ع رع 101 .(1996) .1 ب اأعبوعم 
/1115071 1 أمظ ,ز.قلع) مدعآاء11 .8 بمقالا 300 1مه00 .1 اعناتصددذ 
010-64 تلكتتأكلاك .071 1ا2علالء أنأغءجى لوم 7#شاتتاء رراجوهء 


1 طأنلام0ع ععدناعنمة1 01 73]6 01 5ألنق2 تمررعكء10 .(1988) .ىح ,كعابو0ط] 
2 ,(.0ع) لع1120 قولانآ :هآ .عترمعلمرزة وبنه12 طنتى معرلائطء 
.8001 8:301050 مذ :عع708طصةن) .0/16 1107ناى #إندز0 12 لإ بزع 0ان ا 6[«كم 


لالز معل1اطء 1ه ها د5عتاللئطة ععفناعهممآ .(1990) .ىل ,ععانبؤه2] 
عخمة10 :هآ .للواع0 علاأعمقاولاة علأاععم5 3 10 ععمرع 10لا :ع10م00لاد 
011 ةد ازع نط ,(.كلة) تزاطععء8 عممرعدكلطا لمهة للأعطاءء016 
ع8ل7طصمقن) :ععلمطاصسهن) .عساعءءموععم امتتعهورمماءمعل 4 :عتررم«لترردى 

.5655 زوق الولآ 


58 05 وعاقة8 .(1995) .آل ,للمأرلز80 يل ,.8 الإأتعطه2آ] ,عه ,ععاندهم] 
لة أع1]30 معلا :مآ بعمممعلملزة مندؤنآ طنتى 3015 عمراهنز مز 1ائاة 
1/1 11 227111718] 2110 عانأطارل :5(710701716 #سزن22 , (.كلع) لقطنوء05؟]1 ومومدآ 

101مةء تاطناظ .1110 ,كدوك عق نقت11/لا عطاهل :عاره لا" بورع ك1 , بربرم 





متلائهة داوة 


... الخصائص والاغثبارات التأهبلبة 





المراجع واخضادر 





لاأعتامعط) 101000لطء 4260113 م0مندعنلظ .(2001) .8 ,ياءمعلعر] 
0 ملاع 7,/'5هم ك4 ,(.لع) اعطعوؤغبظ .14 لعق/عء 51 :10آ .ععرعءوعء3200[1 
آتاكفط :عم مستالهظ .ع تنفير «عنبزعة7ط 4ك 0 ندا0 1 :5127170712 12010011 

.عمتطة طن و5ععامن8 


01 1501626015 .(1996) .187 ,عمنامع21 على ,..آ ,عاععةمرجعةع]1 .8 ,مزع غول001 
350 000:3) .كط أعناققة5 :0ط .لامع تزع ام1 2002ل تاسدسم رذ ل«إاأأدنو 
أموتاععجى لممطلاقتكء جابمء لمننء د علة تروط ,(كلع) سدعناء584 .8 تصدك3 

10-6 :ا أأكتلط .1زم أاسعيالء 


زه 771111 ع :77121 أقن 11[ .(2007) .ل ,وواء/لا عق 11 ,مقمممءظ-دهل:ه00 
عع قكتنذتللا/!؟ :عمصستاله8ظ .كرعك07دقك عقعمامدمدام لابه نجرمتهاك 1ه 
ا 


أعارمامعءععظ  )2012(.‏ .0) بومعأاانط فك .ل ,لمق كتقءا .(1آ ,مقطقالد1] 
0ع 8 عق 0ئز[آخل :م أو80 .#زرمأتمعلالء أماععمد 10 ::10لء1ل1[11170 :75ع نه 


1 ل :07716 7107نزى 1تسرم22 .(1999) 0[ ,2وؤرء]:22 عى .1" ,1355010] 
0ع 1 [طنا . 1310[ ركمه5 عل نزع17/11 مطحل ليلا مراع للا . «عطاععمز ء رلاالاال 
للنظلآ-بننةيت)ء1/1 :80560 . (و10م[1همهعنروم 01:14) .(2008) .1/1 ,1311823150 
. متتل أهره لغ سسدعام]1 


71 212]11411011 4114 5أ21287105! .(2004) .1 ,0070123طاط عق .117 روعم123] 
5260 عق الزاآم :رماده0ظ8 . زوهام[نهم إعمععمد 


77040110177101 4114 7161/1005 أهء 1« .(1995) .نآ ,3:15ئآ لم .151 ,ععوله1] 
110 بمناهء0 عمتطة أاطناظ تقناع سصزك:معع01آ سدح بزع 1100م ععو4لاع1بن|-:[/0ء5266 


أماععمد مذ «مقاء 10ج انق ندع لاتناء لمنروناوء عجط . (2006) . /83 , لعدباء1] 
.آلدط عءاأوعءط عق اانصسع381 نرع نكن ع001هذ5 ععمملآ .«دمانيعلالء 


6700211011 /10ء74 .(1993) .2 رواع8 ع ..1[ ,تتقنداء813 ,..آ ,ممياء111 
عد 55[[آخ :ماوهظ8 . عاللاانتتم جع مجر آناده ةلمع ننلء 0 110715 هلان 1[ 


1 1[ و5عنا155] .(1995) .28 ,ت7عاععات ف .ل ,عاعوسناظ ,.5 ,ممةل80] 
7701 اماع11 .1071له0نداء؟ ‏ أهلناعه 10 أنموجممه ‏ أمنسعمرمناعناعل 
.ووع26 ا[إاأورعءنانونا عع ل7طصدت 








ان 
ب 
2 





ادراجعٍ «تتسادر ,. 


لتأععجد أكاأنه «اععلاتتاء عناملا .(2009) ./7 ,لإعاوممممتنآ ع2 .5 ,ععمم1100 » 
.176 520016 ععمملآ :ااترع]/! .ولء72 


.كللنا؟ ؟والتقطعط عثانام202 1010م 0غ 1005أمء 1216210 .(1996) .2 ,مرو » 
/7111071 11 اأجمط ,(.205) منعاء11 .8 بضدكة لهند نمل .نآ اعناسدذ :مآ 
ع-10م تالتأوناط .211071 علللء أماععمد 00م لان تجاجوء 


8 لممةن) .1[15أعاد5 620171011126101 عأم19ع/اع10 .(2001) .0آ ,بعاع م11 ٠‏ 

,(.لم) اعطعوعدط .81 لعتاعع51 :مآ .أمعتدم م اأمعتقم رمع .(2001) .© 

.لالز 5718/11 4ك 08070 1  5(0141017712‏ 1إلا0 10 10 ع0ألاع ‏ 5 "7072011 
اطق[طنط وع»!800 ..آتافط نزعرمم أألد8 


201015 :10 55ع06:م 0116مما5 7ماللقطع5 ع الوه .(2006) .1 رعممممة 1017‏ » 

لعلاعع 51 :م1 .عمتقطعط عمتومعللدداء 200 عممعلملاد دبنزهن! طغابة 

مآلاخظ :ع7601أغلدظ .707:2ل1نى ه102 غامد كاابف4ق. ,زلء) اعاءوعيط 
.518 1اطناط 5ععلن80 


0 طأألا 25005عم 01 15ع60]5 لله كعاوزذ .(1995) .[ ,2ااتتماج)1 ٠»‏ 
لم2 [ع1130آ وملا[ :مآ .وععمعمعمءء (أعطأ غة علم10 ع024لامأ مخ :عمرمعلم زد 
1/1 171 1607111118 2014 11# أطاآرآ +1070116(لزى 201 , (.كلع) اقطاوء1]05 نتتنره2آ1 

| [آاطناظ .0[] موك عع نلع7/11آ مطمل علره لا" بجع ك1 نويا جرم 


-/ا2كاذ لعمقعا :15 .لإطقط كتاملا طغاط ع]|| لإانلصوط .(1995) .14 ,أأعحول ٠‏ 
5 ' 7072111 ع1 4 :11470112ناى 11لات1(0 امد جع61ه8 ,زز.لعء) معورع 50د 
.ع0] رعوناه1]! عمتطلهه/7 :2ل0د5عطاء8 .ءلألاع 


عم :م1 .وعالتتاط لمة قاطعاء أدوع.آ .(1995) .1 ,ع11001 ع .[ ,مقامد 1 ه 
5 نلاء71 4 :07716 5(0717 10011077 #[أانها و6اه8 ,(.لع) لاعوعع20نان- /[5113 
.10 ,عؤناوط غنقتطله0/لا :دلجعطاع8 .ءلتاياع 


011ص لهة لقزعو5 .(1998) .]1 ,كعم متمنة82 غك 02 ,لتوكدخل . 
مذ طمع3ل :م1 .2]1087لقهقاع7 لقامعم طلات مععلائء صآة أرعمممماع بعل 
97 52048001 ,(.كلع) م2181 800250 لمة ,مم8003 .8/1 أرعاه؟] ,عإعدن8 
ععلءطصهن) :عمل 77تطسمهةن) ‏ تدرعتممماءط246 10 «رمتنمول ماع أماترعا1 
.0655 لإأاواعء انولآ 


ل72200008ء ل0مة لداعه5 .(1998) .]1 ,عع ماصستدظ كك .0) رموجة كا ٠‏ 
.ذ ممع13آ : 92[ .093تغدلتمقاع؟ لمأمعم طاتةا دععلائطء هآ غمعددمماء ع0 


| ِ 


متلائهة دأون ... 


المخصائض والاعثبارات التأهيلية 





المراجع والمصادر . 


زه 2270661 ,(.كلع) ععاع721 800350 320 ,مج100 .81 رعطه] ,عاعمجن8 
ععلقطصسمن) :ععلعطسدهن) ‏ .عمعمماء بعل 0نه ماعل جماء< ‏ مادعا 
1655 اقرع /الودلآ 


كاد ارع4هانناء طامط :رم اعع ]7 1401/1675 :21/5 .(2007) .5 ,لتصطادعاآ 
.192 رعدناه11 عمتطلمهو/لا :دل5عطاعظ8 . وءعمن] جاع ١‏ جأء "نازع 0116 1147لزاى 1(بلان 10 


352111118 4ءأأمطك 171 771001710811071 “اوانامء8 .(2001) .لذ ,مألجدخآ1 
8 امتقعنآ كقتدهآ11 طتره كج /7ا :مكممعه1" 


01 5عتذلاطام لمة لإعهاملط عط" .(8.)2002 ,موفعمه/ا لمة .1 رامعا 
,(.قلعء) 753098علمث .8 قنصومكلظ 3200 5عسقطذ .18 ععرمعء0 :مآ .اعععمه 
ع الاالذ :«ماووظ :مالالا ارش :ىرع 07ئأل 0771771/1:1211071ع هنال[ 

ا 


18 7اأنعسلط .(2003) .1( ,للاواكماكدمة ع .[ ,كقطع 02113 ..ذ ,لامتكا 
. لالنقم ص20 181111110 ومغطعناه1]آ :دماوه8 .برع لان أمادمتاوعععره 


ع .ل ,القمضعط5 .10 ,سقلخء11 .غ1 ,لمقمصولظآ ,.0آ ,عاعع معن[ .غ1 ,و1 
8 لتة 5ع الاااعة لعرء721م 25لأدنالة7ا8 .(2002) .ل ,دملاعطد 
لقة تعتناط2]01 علاع]5 :0آ .عمأممدام لعرعارعءء ع ممدرعم لاأعنامعط عماتقطعط 
بالعتموءد 12‏ :ع1 1نابهام ‏ 0ع رعنترمع-ارودعء2 ,(.كلة) عجاع1/ا .11 ععئءط 
[11١ 65‏ .آلاطفط نع01تتتاله8 .ذارهقاءء17ل ء الالال كانه ,21001718 

.00 8115111110نام 


معتقا :م1 .كأمعمتادء لمة ومععرومء لوعتلء154 .(1995) .0 ,فلمجمع] 
1*5 تااء11 لخر :57110701712 1000011 #[أأنلد وءأطه2 ,(.لع) لعورع ل نان- /23 اك 
.15 ,عوناه1!! عمأطلهه!71ا :دل دعطاء8 .ء106لام 


-/552 تعمقع!1 :01آ 7ع27معلطلازة مبنزونا 15 غمط/لا .(1995) .) ,توودوي1 
70715 لات71 4 :11070712(ى 100011 111[1 د3ع51ه8 ,(.0ع) وعومعلمناتن 
.12 بعوباهظ] عمتطلم0ن7/7ا :دلجعطاء8 .ع10ياع 


014 ©7181/48د| ‏ 11111 115(ع4يااى ‏ 1171#[ع722 .(2003) .5 ,وعلنك1 
.لمعدظ عق للزااذ :لمادم8 .دع1]111طه كال 1:مالهء 6077171111 


نامرد لاع لاقل مر كالاقاى ععتلاعتتها ١7موىدودها)‏ .(2001) .هآ ,متصنكا 


8665 .كوه [عمء1 0714 5 ]211 07م «مكر ع0الاع 4 -ع1107071:ا 5‏ 10011011 
.12 رعوناه1]1 عداطلمن117 


| 00 





اشراجع #ولتمسادو 


ناس انع عقائاء «ملر كااك!ى ألم أاننةمء «رأرمط .(2003) ..آ ,متصسكر 
ع 0١215.‏ 1دد70[2ج 0انه 5 '11(ء07ج «مكر ع0 ألاع 4 :5111410171 1001011 
.]ا ,عؤناه]؟ عمنطلو0/لا 


.(19935) .8 ,ع1 11 لنصعطعل ع ,.2 رع أممللة .7 , و«مععطاناة0 ,.8 ,135اة.1آ 
080 طالبلا «وععللتاء آه ععدهء لع2الشاععم5 /مقصتاماء15ل2ع:1م1 لالجقط 
,(.5لع) ل[نتلارعء105 دممه0آ1 لمة لع1120 صملزآ :م1 .عتدمملمزة 
نط3 عاره لا تناع[ل] . ةريرم 6طا :7 ع111تتوء| 27:4 عتنآطانا :0716 7ماجرزى 

1100 طن .1110 ركمه5 عى بوع11/الا 


17م أن العمرمهواعلاعء12] .(8.)1998 ,1ل1[وم0أ0غآ -الهم 1 يي .]1 ,لمقاءنامآ 
بعأت153نا8 .ىذ امع13 :2آ .مم تأقلهمقاع؟ لقتلرعم طات؟ كمممرعم مز عم الأقطعط 
أهنترءا/! تزه ع/000:جهل2 , (,كلع) ععاع21 18:002:0 لتنة ,ممدلن1]1 .851 غرعطاهظ] 
لإألقاع انملا ععل7طصسةن) :عع 00طصسدن) ‏ .نتدرءمرمواءمء0 10جه ململ جماء» 

671655 


ع1أملع اله نراء:ضةاءء/8/7 .(1991) .[ ,تعصاءساا ع .8 ,مهنم [طماك-ع ءا اءنانآ 
. لقاع لامآ :علوون لا" عا , خاارء17771ه مات ماوع إااما ولارعل اد 


[04 21118ع4اك8 .(2002) .[ ,تمترعطلمق ع ,.8 ,عصمآ ,11 عاأتقطءد د81 
لإأل5اء نالآ 0:10 علدو لا بجع [ظ] ,ع 1اعهمم نا بزع توعوء” دمل : داارءع للد 


:8051011 .لإوواأمنلنه 6 ::م0أاععال170 .(2009) .1 ,عأنة01 ع .1 ,منتمه ل 
ع3 2 ولنزاام 


.015050615 عمققعط 320 عمتمدع2 .(2006) .8 ,عاطول8 يك .1 ,لرلكتة ]ل 
1 و,(.ذل0ع) 17501علقثظ .5 تملظ 20ت و5عتتث .181 ععرمعء0ن 
عل «الاللذ :13050 .1071لعلال17110 ارخ :50704275قل 011أله» 607717711111 


214 ]1 دأ عك1 1[ :01 غ1لتء:/711001 «مأ«مء8 .(2003) .ل ,عوءط يل .0 ,مأعد كر 
للةط! ععتاوعء2 الضاع11 :لزعورع[ باعآ3 ,171خ1 52001 عرعمم[ا .] مل وا مرو[ 


1111 63695 كناه 27 ,(1995) .2 ,انال عل .“1 الإعطع ناةصدم0ء11 
م :01712 107اتك 100177 ألا وءز825 ,(.لع) امع5مع10نان)- لإقناذ معمد ءا :10 
1ن اندراع1! .عم] ,عوراه]ظ عمتطلوه/17 :2ل دعطاع8 ,عل إلاع ك' لامع جممر ساعار 


لقة كاأمعءءو5»ة2001 01 د5عناذة! 112آ .(2002) .8 ,رعماوع 1ط يك ,.0آ ,ع زنامءكلةا 
4 ل1]306! مضنا ,معطم .1 مقتل1ة/الا :م1 .عمسمغلمنزه متكاهجآ طازنطا 15نالة 


[01ة] 


منلائهة داوه 


... المخصائص والاعثبارات التأهيلبة 


المراجع والملصادر 


عق نلت11/آ مطمل علنه لا بدععا] , عرو على بسره2] ,(.كلع) عاعلملة11 .8 دررل1 
1 | أطناظ .'كلالآ ,5015 


أهاء6مت5 11711 115اءع0ا1ى ع7 أكدع455, .(2003) .1 , واللاعا عل .[ ,مااطعتاماءك/1 
ألقك ععلصععظ ااندع84 :و11 53001 عرعمم1]آ .كلوءء1ر 


لاع كل :107105001 :41711101ا1! ©5(:11470171 +إننزن02] 71712 .(2006) . ل , معالع1/41 
.)آرآ رعصتطئ1آطن وزكعصمعطط :لمقتصوط .عاودعل! ولمع ع11اماتمىم 


لط معقلاتء 01 العصمماعلاع0 مامص اءمومع5 .(1990) .© ,وابصع11 
ر(.قلع) (الاوعء8 ع1132(028 300 الأأعطءء1ن) ع1م03آ :17 .عمممعلملز5 دلزامن[ 
16 2رك7عم لإ2١712(1(ورماءداعك‏ 4 <4707712االاى ‏ 7م100 لاس رع 0/ أن 

76 /إأزواء لالمنآ ععلقضطصمت :عع ل رطاسةن0) 


ع1 .(1995) .لكل ,لإعلعذ2ع# ..0) ,141010 ..14 ,/ال0عآ ...1 ,عع 1 اكلا 
0 طأانةا معملاااء مد ذ5لللاد ععقتاعهمها لراعمدء 6ه غمعصممماعناعل 
01 ,ل.قلع) لقطاوع05غ1 فصوو»آ لمة أع5120 موباطا :مآ .عمرمعلماد 
10131 تعلره 7" بجع [] . ةزمه 116 :17 22771118| 2:10 ع1أمقنا :110707716(ى 

م [أطنا2 . 111 ,5085 عل بوع1ذ/الا 


[لكل5 1224101 تالتصومك لإأعوظ .(1998) .5 ,آممعلمتعط5 عى .2 ,لزلمسك1 
بعأعقةنا8 .ثم لم136 :0ط .25ع1502:0ل لمأمعحممماء/اع0 لمة 1516107ناوعة 
امتننعاما إن /272:10500 ,(.كلء) ععاعا2 لعهةل8 300 ,ممهل110] .1/1 عن ]1 

.قعدم وتفرع الملا عولقطصسةت تععلعطصمةن . أترعاجرمماءمءك لانن :دن ةله جهاء» 


لكشن -50131 15 5[/501501116 10018 لأا لالطء ى .(2001) .م ,مك18 
ك4 .زلء) اعطعدعناط .81 لعللععاذ نم[ .العندم م1 اتععةم ممع .(2001) .0 
.الالال #علاأع 71 0ه 4تهنلان 1 :371147011 1(مر 10 10 ع4تناع 5 'ا2رع 707 

.علاط 1اطنظ وعغ80016 ..آتاخط :زعرممسنلد8 


لع ,ع لنقتاقةن) .10011/25720011 طغزب للتطء عمنوتة] .(2001) .ى ,لإطامسل/8 
م ,(.لء) [عطعدعنط .81 لعلكلعع51 :دآ .3521م 10 اللرعيدم لرمع .(2001) 
لط 1ع 571 4 10170 :1110707712ى ‏ 10011 10 ع0قلاع ‏ 5 *إبدء 207 

.ع لتطذتاطنظ 5م8001 .آتافط :ع0م 821 


0114 71#أناآلا :001716 تنزى و2 .(1995) ,(آ[ ملقطادعده8 على ..آ ,اعلدل8 
)لآ بكممذاع برع17/11 عامل علدا باعللا ةدمع 116 ا ع1171مجهءا 


0 طبظ 
3 أ 





اتإجع #انلصادر .- 


.ل نز1(0 “إن ترع51010 معدم 772 .(1988) .آ ,بالعلدكل1 
.8001 8730500 حل :عع 10نطاسة) 


00 15 6ع70م10ع7ع0 ع7االمعمء لمة 1نرداعل8 .(1995) ..[آ ,اعلدلا 
2 ,(.05ع) [ةطادءو5هخ1 قهصمدهآ1 لمة أع1130 زملازرآ :مآ .عنسمعلمرد 
مطمك تعلرهلا بوعللا , ب سستتدمء عا 71 ع1أتتجوء| 010 عتنامطاط :27107016( 

له [لطنظ .1810 ,5025 يك /زع1 1لا 


إن نزومام جوع 7 .(1989) .ل ,عإءععطوعىئ!1 ع .2 ,لق لمة1]آ ,..آ ,أوه1[مء1ل1 
تقتطماعل0قلتطط .عت موعنا-ءعومعدما- اءععج3 :كرمعل «وداكل «مألدء نادمه 
مكنا ع دممد املا 


10071 ناس 1(ء07[أات 10 ع1:أهنء7 ع1171/عمء7 .(1995) .2 ,ترزع لاع 
عمتطلوه17١‏ تولدجعطاء8 .دورعت7عم12 0تبه كد 'لارء :هم "امل علالاع 4 :ع تتبن "لتاررى 
.مآ ,عوناه1] 


44 1( 11107( ع11718/ع762 .(2008) عا ,]ععاء01آ غك .1 ,خ8داط .ل ,دهول0 
للتمعا/! ندع ال[ ع[المدد ععمم لا ,كلءء: أمأععجرد ألآسا 5لازععدء|0ل20 


لانصع81 بع(ان]1 ع1ل520 ععممتا .عمتمبهء| عياط .(2008) .1 ,لمنصم0 
.ألة1] ععأموط 


0 1170111101 .(2000) .لذ ,11395 2 ,.(1[ ,جتاع84 ..2 ,ورع0 
د الإللذ تمماؤم8 .ءنأاعءعم75ءم اتهجرد ع/أ] 4 :ىع5070قل «رمالمء ترون 
لز اماةا 


:01 1اكتأآم8 .عرانمء! 10ئه أعءعءم5ى جم «مامممق .(1993) .ل ,ععولوط 
71115 عل 5دة 1111 /الا امع مامم1آ 


]607171611 11771471لظ .(2001) .1 ,مقتسصلاء5 ي ,.5 ,0105 .12 ,وأأدموط 
20 عل ونزااخ :دماوه8 


.(2005) ./لا ,كمللدعل على ,.ط ,عاك مفتمز52 .5 ,ععلإتوظ ,ل ,ممرعموط 
خا لل1طةطءء عط 04 وأععم35 ع الأداقاعع1 لمه ,لدء115021 ,لدعتام50ه1زطاط 
3 وصطلط ,«عاعةط .11 ,للةلمة8 :مآ .5100د7012م ع28(اع5هيامء 
111071 اأطعءع1 ,(كل0ع) ووواع)ة5 لصداهظ عمصوعل لهضة ,1ل1كةلز52 

.7010-0 :١اتأوتاظ‏ .820710 2:10 82513 ١ع«‏ أأء درلاو 





متلانهة داوة 


... المخصائص والاعتبارات التأهبليبة 





المرا اسع 1 المسادر 3 


10 11/15 275025عم 18 ممعع27م0ه 10231اقطع8 .(2002) .8 ,مممعنوط 
712021 .28 14313 لمة [ع1]130 وملزنا معطم .1 سمتال/الا :م[ .عمرمعل0م 592 
نالآ ركهمك ىك /زع1ك/الا مطلم1ة عارهلا بجع181 .ع«رمعمجك نم2 ,(.05ع) 

1ع ناطنط 


لاع2010اء/ز5م70نا22 2 لتقتتته1' .(1998) ..[ ,ماأأعممعظ8 على 0[ ,مماعمتاممعم 
لق ,مم1003 .101 أورع06] ,عاعدكنا8 .ى طامع38[ : هآ .2)0020لجماء: لقتدمعمم 1ه 
14 0(1لهلجماء انتازعأ// /0 أمموططمابه1ع ,(كلهء) ععاع721 لعمتلطآ 

765 /(5لع نهنا عع70طتصهن) :عع 10طممهن) .رع سرمماءمءل 


11101 7104 1111811011 .(2008) .2 ,ب زووعع8 يق .8 رعأمواط 
عل (الزللظ :80501 .0112 71اعيال0 ]ةا أهفن11ققأء 4 :ورمعل رووقل 

8 0 دء 3172191 .(2005) ..آ ,قهاء5 ع . ل ,36020 .28 , بإة/ناو1اوط 
ععللمعوط عل ااتمعال! :ج110 ع52001 تعمم لا .كلءء7 لمواععمد لأسا ورء :مها 
الل1] 


01 75ع015010 عتأقنتطاعلا5م ععخ .(2006) .8 ,وعع11 يك .5 ,اعرءوعنرط 
أعطاعععناط .11 لع13ع516 :12 7ع017عللاة دبزه10 لازا 20015 ما ممععدمه 
50015 ..آتآاهظ8 :ع01تتتالد8 .©71:2معضاررى 102001 :[1آد ك15أها40. ,(.لع) 

.علتطة ا أطت 


طاالدا مععلائطء ما عداووعء220 2011013 لمة أهتد5ز/٠‏ .(1988) .5 ,أعطءعوع5رط 
1 [/0 اع 016/0 عردم 176 ,(.لع) [ع1[120آ مولزنا :مل .عسرمعلملزد موود[ 
.عله80 8120100 ذل :زععل ترطتسةن) . عتتر0 0 /تزى 


,ل +28 ةن .51/100136 1001900 01 لرمأكتط أعقط ث4 .(2001) .5 ,اعطعوع5نط 
م ,زلع) اعطءوعتاط .11 لعتاعع51 :رآ .امتهم م1 اأمعتدم معط .(2001) 
.© الالال 1167/عؤط 4 1011070 :110701112(ى ‏ «(ننتن 10 10 علآناع ‏ 707115 

.علللوتاآطناظ وععامن8 ..عآتافط :عنرم1ستااد8 


.0 1001/9 01 دعكتالقء ع1 عمرمام8 .(2001) .5 ,اعذطعوعتط 
أعطعدعتناظ .84 لعترقعع51 :مآ .أمعتقم 0غ الرعئقم نوعط .(2001) .© ,علمتممة0 
الاااثل 1127[ع1زظ كه تهننان 1 :5271070771 انان 0] 0[ ع0 تلع د' ؤارء 267 ك4 , (.لع) 

.ع قتطو1اطناظ 5ع8001 ..آتاخط2 :ع1م0سنالد8 


8 أأء175ا0 عتأعوعع لم2 0138230515 لمقاأامعيدط .(2001) .5 ,ا[عطعوعنم 
أعطءدوعنط .81 لعتققأع516 :مآ .امعتدم 0 أمعقكقم لروعط .(2001) .0 ,عمتممة 
للم ءانع ]7ط 2 011014 1 :57711010771 1001171 10 عل لاع 27115 هم 4 , (.0ع) 

أل اطنط 5عغام800 ..آنافط :زعرم 821 


ك() 1 ُ 








التراجع واالصاتكر ... 





.ل ,78لممةن) .لاتطء عطا 017 وعتتطقع؟ لوعتؤوتطط .(2001) .5 ,اعطعوعنم 
,(لء) اعطعوعتاط .1/1 لعللع6 51 :10 .اأمععدم ما المععدم تروط .(2001) 
.© الاألطلر 2167/ع571 4 101070 ' 07716 107نلى ‏ 1إتلزن( 1‏ 10 علالاع ‏ 5 '1ار 707 

[طناط 5عغ8001 ..آتافط نعم اد 8 


(2001) .ن) ,8 اتلتمممن) .5ع1[ع103مم2 العضسادعء1 .(2001) .5 ,اعطعوعتط 
5 ”هم ك4 ,(.لع) اعتعوعناظ .81 لعلمعع51 :10 .أمععقم 10 اأمعتدم مم1 
:0 .ء الاابار 7712/11 4 1011070 :07716 1141نكى 11ناا1(0 10 ع0أالاع 

8 لاقتاطنظ 5ع8001 ..1لاممم 


:0 .35111070116 1001071 سر ككابلمقم .(2006) .5 ,أعطعوعيط 
.عقتطو1تاطن 5عغ[ه80 ..آنافط 


بأقءظرمماعاء10 .(2004) .1 ,الللءرمء5 يت ...11 ,1العجرمعذ-ع لماع ]1 
,(.0ة) (ماأعمتسصدط ."1 1101135 :0[آ .علتممقام ععععده لتتة ,لمتاأعتصاكما 
.712205 506012 :17م 7]5ع0لةاد 07[ 718 اهام «ععجهء 0# عأووطل1ه1]1 

-010 :11 كناش 


عمق ع1 :0[آ . اأطقط غناولز 01 عنقء /ق11دل عط .(1995) .© ,أونااع ع .1 , برعلنة1 
5 ' 7072111 11611 ل : 57771701716 1201171 إكاسا 5و6 1طه8 , (.لع) تعومعء20نان- اذ 
.10 بعكناه]] عمتطلو0/لآ :هلكعطاع8 . علزياع 


61ت 3621198م 10065 .(2001) .11 ,؟عجااء5 © .11 , 5ونتة عا ,.0]آ ررهئلاطمك] 
55017016 100115 طااتا 201015 01 0122716'5م 01 5ععمعاءعمعرط للد 
لعطعوعناظ .1/1 لع3و2لعع51 :12 .أمعيقم 16 غ1عتهم مرمع .(2001) .ن) ,عمتممةت 
.ع الكل (ع11أع ةلط 2 101070 :21147011(؟ 1«ننر00] 10 علالاع 5 *]1زع هم 4 ,(.لع) 

.علقاطوتاطنط 5عغ[800 .آناخظ نزعرهلمتااهظ 


لإألوء06 .(1995) .10 ,عع ااعمطء5 على .11 ,نمنناذ ,.خ ,ععلتانا ,.ل8 بمعجزهي] 
200 اع11230 مملانآ :مآ .عموعلملزد وبزه0آ طازيت مععلااكء ما مانام 0مة 
11 171 07711118 2] 4714 11# آنتآرآ : 5(110701716 12014071 ,(.كلع) 2[1طاترء05؟1 120003 

[لطناظ .11100 ,ب كموذ5 عق تزع1ز/لا معطمل تارهلا ببع1] .)رامن 


10011 17 ]711211وواءداءعل معمناع21ه| [1012اوععدظ .(1995) .[ ,021لمه0] 
2110115/15اع< عع هلاع271ه]-1ده ]1تون 1/16 مل كارت 211 1 أصرة! ‏ +10707716نزى 
.7655 لإألوكء7٠21[]‏ عع لطم دن) :عع ل طدة 0 





هتلائهة دأوه 


... المخصائص والاعتبارات النأظبلية 





المزا اجع ولتخاتر .. 





:0آ .أمعصممهاعتتع0 لممطللتطء لإلعدء أه 5عع مهاد ادعاميز1” .(1997) .84 ,ععد5 
أتأاععمك لممطلفاتتاء برأنهء 10 «متاعنافلمجاتة اق ,ز.لع) مدادندآ ..آ دلدا] 
0ع عل 1الإالط :80351600 .:1107مععللقه 


6114 أماععمد 17 7712(11ودعدكةق .(2004) .[ ,ععالالاعوولا ي* .ل ,51913 
لالم مرمهء 1/1111 دمغطعناه11 :لاماووظ :نه عيلاء عماكيناء:! 


15 ع8ممر1[0مءاظط :تأعتاممغ 206 15 نذآم ى .(2002) .14 ,نرهدرع20دد 
5عغا22 لمة معناطآن]ط علاع]5 :مآ .كتصدعا لعرعامعء-ممدوعم مه العمرمماع باعل 
014 ,عم 1اعه جر بأأء نمعدع؟] م ع تادهاعم لع «عنترعع-ورموععءم رز قلع) عجاعزلا .13/1 

.000 111/00[ 5[اظناط 81001685 .11 ..[لآفط :ع1مممتالد8 .ذارمتاءء 17ل ء جنا انار 


|16امتتدعنالء ‏ 014 ,أهانهد ,لمعتومامطعرووط .(2001) .8 ,تعسترطعد 
5 10[ :]1805 . دوع 1رردءل 07 017163510115 


4 471270771 .(2009) .([آ ,غطع م تنتسصند»ا عد .لط ,عمكا1 .ل ,اععازعم 
كةأناع 5١0‏ :معع01آ هقد .عاجمء1 غات ,ععملاع2:1| ,أعوعمد «مل (وماماكتجام 
.آلآ ,منا10 عمتطكتاطنط 

03 :071010 .كاعر 1/1 :0171ل 1رنزى #سرن 22 . (1997) .831 , تان امع11اء5 
.قوع81 اقمع أومل] 


انك 71 ع1171/ع7122 :071 الهعلللء [/2أعء52 10 :نز ةاء لانن 171 . (2007) .نآ , لتتدرة 
أ0عةظ8 ع آذ :ممأوه8 .ععترءااجء /0 6ع 


01 عع7عم عت ع1" .(1988) .8 بعد لقطء141 ع .5 ,تعمطءجاء1 ,..آ ,لطتتدرة 
تالآ :12 .ع10ململاة وننزهآ! لكات مععللاتطء عمداهئز مآ كللكلة ععددومهدا 
ذ :ع1708طممةن) .ع:077 :نازر 1ر120 زه زوماونطمعرردم 771:2 ,(.لع) اع0دل] 

830100 85001. 


ان 115(ع0/أى [0 1715111101 .(2011) (.كلع) .1 ,وتورظ على .11 ,اأعدد 
650 :)1805 .وء11]|أطودأل عرمبروو 


©] [0هطء5 1م12 عضاره )1805 .(2011) .لا ,71322016 على .([ ,أوع1 
ب(.قلع) ملامعوظ للع لمه [اعم5 .8 وطمدك8 :مآ بأمعمنزه[ممء 
1 50كةع8 ثلامأو80 .كع !1 | أطهدال عرعناعد ت[اطا نازع 4لااى 07 1115١11011‏ 








الراجع #الصادر ‏ 





كه :761402110 712121 /1]لا 115ز(ع1/40ى 722/1718 .(1996) .0 ,كقصتم1" 
للتطعا/ط! :عع 1107 52001 ععمملا . بإعهوهجمجة عا نمام #صساباء 1« للاء أممع ء/1! 
1أدكا ءء ا معرط 


-/5173 معنةكا :10 الإطهط تاملا 10 عستاأكبازلخ .(1995) .14 ,تعملة1' 
113 7161 هر :5(110707712 12011 1/[1]د وعأطه8 ,(.لع) تعدرعلمنان 
.19 بعونا110 عمتطلوه!17 :هلدعطاع8 .علنلاع 


لاه الا خنه*1 .نانع «تورماء47 ابممدع/1ط .(1991) .0آ ,رصاع ع .ل ,تعدصنا 1 
12 اا 3210 امفطاع من ,)8101 


01160م م51 أ8نا0:الا /111ناتممك عط 17 عملاءهن/1آ .(2001) .0] ,عععملآ 
3311م 1010 .(2001) .ن) ,علتممهن .5عع01اء أناوطة 211 5'غ1 :أضع ل /زوامممء 
01 ما علتناع 5 ' :هم 4 ,(.لع) اعاعوعنط .11 لع1ل1مع51 :مآ أمععةم 16 
دعكامون8 .ياآلكق8 تعممتالدظ .عتبطباز «علطع:<ط 4ك لجوندده 1 +071 107رنزد 

.متطة اطنط 


10:0 067115يااى 71718/عمء 7 .(2007) .1 ,اتتستناطع5 عل ,.ل) ,805 ,.5 رمطعتة7ا 
11011 لات /2 ©9671 11أ عدا 21 21104 ,عى عطقل ,لعارم[1اوعععء 076 
.017 يف ولزااآاة :وماقه80 


52001 ععمم نآ .كلءء:1: أواعءمد 011 15ةع40لا1ى ع#«اددعدكق .(2000) . ل ربصمع7ا 
للد عع تأمععط التمع كل :بإعويعل تدع[ رعرع ]1 


31رهالاقطاء 3 120251 8لتممدام لع عأالرعء-رموعع2 .(2002) .0 ,ععمعة/لا 
-2275071 ,(.قلع) ععاعالا .101 وعاء8 له تنناط[ه]ط علاعاذ :0[ .ع لا[أععمورعم 
.4172110113 الالالال 2710 ,ع 11عهرم ,اك معدء 1 نعالقانايهام ‏ لعرعاترعء 

00 8115111110تاط 2100155 .1 ..[آتافط :عتمم نغلة8 


لآ 1703آ نمآ .وغع1صمع5 لإمومع1) لوعلؤوط2 .(1997) ..آ ,ماأع5اع .5 ,ل:نن/لا 
11 أقاععجد 4ممفاقل ججاعهء ما :نم1لء لم1 ترم ,(.لع) مداوناد] 
ع3 عل منزاآاى4 :نرماأوه8 


زلا عاممعم 10 غمعمالإهاممء ل0عئرمممن5 1995(6) .2 ,لفصططع/الا 
ههة لع1]20 صمباآ :هآ 7ع220 مععط عقط ؤ5و5عع20م غهط/1ا :01561110165 
6 171 711718 نهء| 2110 ع1 أطااءا :537104701716 تحزن 12 , (. قلع) لدطامع1]05 2وهد] 

لطن .1810 كممذ يع نرع11/الا مطم لمملا بجع لل , جما ةممصم 


هتلائهة حاون 


... الخصائص والاغتيارات التأهيلية 








المراجع النلصادر 





36167 10111 115(ءع4لااى 11718[ع722 .(2009) ..آ ,يزه عق .([ ,عملنوع/171 
اسقمعة8] ندع الآ ع52001 ععممنا .115 !أطهئ1ل 


1 ادا لنء7لآثناء +17 وااق|ى «ماودم دومع .(1997) .2 ,ورعلن/لا 
:65 .5ل551012ء[270 4:14 5 '072171م ام علتلاع 4 :0716ع0ارزى 
.12 ,110115 عن1اطلمن1717 


7 لإمقطعط) [هء51/آم 01 11211 1ممم0 لمة لدمع عط1' .(2002) .2 رورعلم( نالا 
11320 مصلايآ رمعطه© .1 سدذال/7ا :مآ .عسمعلمزة مبحمنآ طنتمط مععلاتاء 
اقطهكآ 011لا نجع81 .070771ناى 7م10 ,(كلع) عاعتمل1142 .8 ه834 لسه 
| لطن .)للا رؤكمهذ ع بوء11/الا 

1لا معل1لطء عستاملز 350 كأمدكما مز عمتصصمدع! /زإأعدظ .(1988) .ل رأمقطو مالا 
100 كإن 7(ع 010/0 عردم :77 ,(.0ع) أع1120 مملزآ :م1 .عتممعلصلاز5 مدآ 
.8001 87201010 خ :عع ل 77طلةن) .ع1070تزد 


,ل) ,8 لتضصةن) .102]ة1تلمرلاك لفأدعمرمم1ع/ء0 لإلعدط .(2001) .8 ,تعلتؤناة2 
م ,(لع) اعطعوعنط .184 0علمعة51 :10 .اأمععدم 0 أمعنوم جرم .(2001) 
طلاانثز 1167[ ]7 2 011/070 7 :5714701712 1الثلن(1 10 ع0قلاع ‏ 5 "707211 

لاو 1اطنا2 5ع8001 ..آتآاخ2 :عمس أالة8 


0] 030 عط1 :لاقام لمة كللتلد 0:5]م0م2 عملط .(2001) .8 ,رعتردناد2 
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